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Seguro de Accidentes
Personales Escolar

SeccionPrimera
Disposiciones Particulares

Clausula Primera. Definiciones

Para los efectos del presente Contrato, se tendran los siguientes significados, mismos que podran ser utilizados en
plural o singular indistintamente:

Accidente: Toda lesidon corporal sufrida por el Asegurado como consecuencia directa de una causa externa, fortuita,
sUbita y violenta, siempre y cuando el mismo ocurra mientras se encuentre en vigor la cobertura de esta Pdliza. No se
considerard Accidente a las lesiones corporales o la muerte provocadas intencionalmente por el Asegurado.

Para efectos de esta Pdliza y al tratarse de un seguro de accidentes personales escolar, el Accidente sufrido por el
Asegurado deberd ocurrir bajo las circunstancias descritas en la Clausula Segunda “Riesgos Cubiertos” de las
Disposiciones Particulares.

Asegurados: Son las personas que aparecen en el registro de Asegurados. Esta Pdliza cubre a los Alumnos, personal
docente y/o administrativo de la escuela.

Compaiiiay/o Aseguradora: Chubb Seguros México, S.A.

Contratante: Es aquella persona fisica o moral que ha solicitado la celebracion del Contrato para terceras personas,
ademas de comprometerse a realizar el pago de las primas.

Endoso: Documento generado por la Compafiia, previo acuerdo entre las partes, que, al adicionarse a las condiciones
generales, modifica alguno de los elementos contractuales, y que tiene por objeto sefialar una caracteristica especifica,
gue por el tipo de riesgo, el tipo de transferencia o la administracion del contrato, es necesario diferenciar de lo
establecido en los documentos generales para su adecuada aplicacion.

Lo sefialado por estos documentos prevalecera sobre las condiciones generales en todo aquello que se contraponga.
Fechadeinicio de Vigencia: Es la fecha a partir de la cual el Contrato de Seguro entra en vigor.

Fecha de Renovacion: La renovacion de este contrato sera anual a partir de la fecha de Inicio de Vigencia del mismo
y en esa fecha se ofrecera la renovacién en los términos, condiciones y a las tarifas vigentes para este Producto en la
fecha de renovacion respectiva.

Hospital o Sanatorio: Institucién legalmente autorizada para el diagnostico, la atenciéon médica y quirdrgica de
personas lesionadas o enfermas, que cuente con salas de intervenciones quirdrgicas, con médicos y enfermeras
titulados las veinticuatro (24) horas del diay que opere bajo las leyes sanitarias en vigor y bajo la supervisién constante
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de un médico acreditado. No se incluye ninguna institucion de descanso o convalecencia, un lugar de cuidado o una
instalacion para personas de edad, alcohdlicos o drogadictos o para el tratamiento de desérdenes psiquiatricos o
mentales, o bien, un asilo, inclusive si se registra como un hospital o clinica.

Hospitalizacion: Significara la estadia del Asegurado en un Hospital o sanatorio, ya sea por un tratamiento u
observacion médicamente necesaria a consecuencia de algun accidente.

Pérdida Orgéanica: Pérdida de cualquiera de las partes citadas de un miembro, se entendera la amputacion quirtrgica
o traumatica de esa parte completa, o bien, su anquilosamiento total; por pérdida de un 0jo, se entendera la pérdida
completa e irreparable de la vista del 0jo que se pierde. La pérdida significar4 en cuanto a las manos y a los pies, la
separacion en la coyuntura de la mufieca o del tobillo o arriba de los mismos. Si en la fecha del accidente, el Asegurado
ya ha sufrido la amputacion o el anquilosamiento de una mano, brazo, pie o pierna, o ha perdido la vista en uno o
ambos 0jos, esa pérdida no sera incluida cuando se determinen los beneficios a pagarse bajo esta Poliza.

SumaAsegurada: Cantidad que representa la obligacion maxima de la Compafia en caso de ocurrir un siniestro
amparado por esta Pdliza.

Clausula Segunda. Riesgos Cubiertos

Se cubre exclusivamente la actividad escolar y durante el afio escolar sin incluir vacaciones, a los alumnos que figuran
en el registro de Asegurados de un mismo plantel y que representan el 100% de la colectividad, asi como al personal
docentey administrativo. Para efectos de esta Pdliza y al tratarse de un seguro de accidentes personales escolar, el
Accidente sufrido por el Asegurado debera ocurrir bajo las siguientes circunstancias:

1. Dentro del edificio o predio de laescuela.

2. Asistiendo o participando en evento organizado, programado, aprobado y supervisado por laautoridad competente
de la escuela.

3. Viajando en grupo directamente desde o hasta el lugar donde se efectlen los eventos descritos en el inciso 2
gue antecede, dentro dela Republica Mexicana, enlainteligencia de que durante el viaje, el grupo debera estar
igualmente bajo la supervision de la referida autoridad.

4. Dirigiéndosedirecta e ininterrumpidamente desde sudomicilio hastalaescuelay viceversapor cualquier mediode
transporte, excepto en motocicleta o motoneta.

Clausula Tercera. Coberturas

1. Coberturas Basicas

Alos Asegurados mayores de doce (12) afios de edad se les otorgara la cobertura basica de Muerte Accidental,
mientras que a los Asegurados de entre uno (1) y once (11) afios se les otorgara la cobertura basica de Gastos
Funerarios por Accidente, en los términos y condiciones que se sefialan a continuacion:

1.1 Muerte Accidental

La Compafiia pagara al Beneficiario designado la Suma Asegurada correspondiente a esta cobertura si ocurre el
fallecimiento del Asegurado a consecuencia de un Accidente Cubierto dentro de los noventa (90) dias siguientes a la
fecha del mismo, siempre y cuando la Pdliza se encuentre en vigor al momento del siniestro.

De la SumaAsegurada anterior se deducira cualquier cantidad pagada con anterioridad al Asegurado por prestaciones
amparadas por la cobertura de Pérdidas Organicas de esta Poliza, cuando dichas pérdidas hayan sido por el mismo
Accidente que provoco la muerte del Asegurado.
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Las edades minima y maxima de aceptacion para este beneficio seran las que se estipulen en la Caratula de la Poliza,
aungue esta cobertura solamente se podra otorgar a mayores de doce (12) afios de edad.

1.2 Gastos Funerarios por Accidente

La Aseguradora reembolsara, hasta por el maximo sefialado en la Caratula de la P6liza como pago de este beneficio,
los gastos erogados por concepto de servicios funerarios derivados del fallecimiento del Asegurado como consecuencia
de un Accidente Cubierto dentro de los noventa (90) dias siguientes a la fecha del mismo, siempre y cuando el
fallecimiento ocurra durante la vigencia de la Pdliza.

Para efectos de esta cobertura se entenderd por servicio funerario:

« Servicios develacion.

« Servicios de inhumacién o cremacion.
* Servicios religiosos.

» Costodelaurnao féretro.

* Costo delnichoofosa.

Las edades minimay maxima de contratacion de esta cobertura seran de uno (1) y once (11) afios, respectivamente, y
el limite de Suma Asegurada sera la contratada para esta cobertura, siempre que no sea mayor a sesenta (60) veces el
Salario Minimo Mensual Vigente en el Area Geografica Unicadel pais en la fecha del siniestro.

En caso de existir remanente entre la Suma Asegurada contratada para esta cobertura y los gastos funerarios
efectuados, el mismo sera entregado a los Beneficiarios designados.

2. Coberturas Opcionales

El Asegurado, mediante el pago de la prima adicional correspondiente, quedara cubierto por cualquiera de las
coberturas opcionales siguientes, que aparezcan expresamente como contratadas en la Caratula y/o especificacion de
la Pdliza.

2.1Pérdidas Orgénicas

Si durante la vigencia de la Pdliza, como consecuencia directa de un Accidente Cubierto y dentro de los noventa
(90) dias siguientes a la ocurrencia del mismo, el Asegurado sufre cualquiera de las pérdidas enunciadas en la
Tabla de Indemnizaciones incluida en este apartado, la Aseguradora pagara el porcentaje de la Suma Asegurada
correspondiente a esta cobertura indicado en dicha tabla:

Tabladelndemnizaciones

Por lapérdidade Indemnizacion

Ambas manos o ambos pies o la vistade ambos ojos 100% 100%
Una mano y un pie 100% 100%
Una mano o un pie, conjuntamente con un o0jo 100% 100%
Una mano o un pie 50% 50%
Lavistade un ojo 30% 30%
El pulgar de cualquier mano 15% 15%
El indice de cualquier mano 10% 10%
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Amputacion parcial de un pie, comprendiendo todos los dedos 30%
Tres dedos de una mano, comprendiendo el pulgar o el indice 25%
La audicion total e irreversible de ambos oidos 25%
El indice y otro dedo de una mano que no sea el pulgar 20%
Acortamiento de por lo menos 5 cm, de un miembro inferior 15%
El dedo medio, el anular o el mefiique 5%

Para las pérdidas anteriores se entendera:

+ Porpérdidadelamano, lamutilaciono anguilosamiento totala nivel de la articulacion carpometacarpianao arribade
ella(a nivel delamufiecao arribadeella).

+ Porpérdidadel pie, elanquilosamiento o la mutilaciéncompleta desde la articulacion tibio-tarsiana o arribade ella.

+ Porpérdidadelosdedos, lamutilacion o anquilosamiento desde la coyuntura metacarpo o metatarso falangeal,
seglin sea el caso, o arriba de la misma (entre el inicio y final de los nudillos).

+ Encuantoalosojos, lapérdidacompletaeirreparable delavista.

Responsabilidad Maximaen Coberturas por Pérdidas Orgéanicas

La responsabilidad de la Aseguradora en ningln caso excedera de la Suma Asegurada contratada para esta cobertura,
aun cuando el Asegurado sufriera, en uno 0 mas eventos, varias de las Pérdidas Organicas mencionadas en la Tabla
de Indemnizacion incluida en este apartado.

Las edades minima y maxima de aceptacion para esta cobertura seran las que se estipulen en la Caratula de la Péliza.

2.2Reembolso de Gastos Médicos por Accidente

Si durante la vigencia de esta Pdliza, como consecuencia directa de un Accidente Cubierto y dentro de los noventa (90)
dias siguientes a la fecha del mismo, el Asegurado se viera precisado a someterse a tratamiento médico, intervencion
quirargica, a hospitalizarse, o hacer uso de ambulancia, servicios de enfermera, medicinas o estudios de laboratorio

y de gabinete, la Compafiia reembolsara el monto de los mencionados gastos, previa comprobacién, descontando el
importe del deducible contratado.

El reembolso de gastos médicos tendrd las limitaciones siguientes:

1. Losgastosqueresultende aparatos deprotesis, dentalo de cualquier otra clase, y tratamientos de ortodonciase
cubren hasta el limite del quince por ciento (15%) de la SumaAsegurada contratada para esta seccion.

2. Losgastos de ambulancia o deltraslado se cubren hasta un maximo del cinco por ciento (5%) de la Suma Asegurada
contratada para esta seccion.

Las edades minima y maxima de aceptacion para esta cobertura seran las que se estipulen en la Caratula de la Pdliza.

Limitede Pago de Siniestros
LaAseguradora tendra la obligaciéon de cubrir el pago delos siniestros ocurridos dentro de la vigencia del contrato,
teniendo como limite, lo que ocurra primero:

a) Elagotamientodela SumaAsegurada.

b) EImonto delosgastosincurridos durante el periodo de vigenciade la Pdlizay el periodo de beneficio establecido en
la misma, que para efectos de este seguro sera de trescientos sesentay cinco (365) dias terminada lavigenciadela
Poliza, o

c) Larecuperaciondelasalud o vigorvitalrespecto del accidente que haya afectado al Asegurado.
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Clausula Cuarta. Exclusiones

Exclusiones paralas coberturas de muerte accidental, pérdidas organicas y gastos funerarios
por accidente

La compafiia no sera responsable del pago de indemnizacion alguna cuando la muerte
accidental o pérdida organica o el accidente que haya ocasionado el gasto funerario sea a
consecuencia de lo siguiente:

|.  SIDAvy VIH: Cualquier pérdida organica que resulte o se relacione, directamente con el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y/o el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), tales como las relacionadas o derivadas de:

i. Cualquier infeccién que incluya estado seropositivo, de cualquier Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Il. Salvo pacto en contrario, esta P6liza no ampara muerte accidental, pérdida organica,
gastos funerarios por accidente o reembolso de gastos médicos por accidentes, cuando
el accidente que dio lugar alas mismas se origine por participacién del Asegurado en
actividades como:

i. Aviacion privada, en calidad de piloto o miembro de latripulacion, pasajero o
mecanico, fuera delas lineas comerciales autorizadas para la transportacion regular
de pasajeros.

ii. Pruebas o contiendas de velocidad, resistencia o seguridad, en vehiculos de
cualquier tipo.

lii. Conductor o pasajero de motonetas, cuatrimotos, motocicletas u otros vehiculos
similares.

iv. Paracaidismo, buceo, alpinismo, charreria, esqui, tauromaquia o cualquier tipo de
deporte aéreo, y en general por la practica profesional de cualquier deporte.

lll. Alcohol y drogas: Cualquier muerte accidental, pérdida organica, gastos funerarios por
accidente o reembolso de gastos médicos por accidente cuando al accidente que dio
lugar alos mismos haya sido originado por culpa grave del Asegurado al encontrarse
bajo el efecto del alcohol, drogas, enervantes o alucinégenos, asi como de farmacos no
prescritos por un médico, o bien, por ingerir somniferos, barbitaricos o estupefacientes.
Tampoco se cubrira cuando el accidente provenga de algun sindrome de dependencia
alcohdlica, incluyendo tratamiento de condicion médica que, en opinién del consultor
médico de la compafiia, es considerado causa subyacente o directamente atribuible a un
sindrome de dependencia alcohdlica.

IV. Nuclear: Contaminacion nuclear (todos los casos resultantes de contaminacion
nuclear, es decir cualquier exposicién aradiacién i6nica, contaminacion radioactiva,
procesos nucleares, material militar o desechos radioactivos de cualquier naturaleza), o
contaminacion guimica.

V. Carreras: Por estar involucrado, participar otomar parte de cualquier tipo de carreras
(excepto carreras a pie), actividades subacuaticas o buceo.

VI. Intento de suicidio o mutilacion voluntaria, aun cuando se cometa en estado de
enajenacion mental.

VII. Participacién del Asegurado en servicio militar de cualquier clase, actos de guerra,
insurreccién, rebelion, revolucidon. Actos delictivos intencionales de cualquier tipo, en los
gue participe directamente el Asegurado.
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VIlIl.Envenenamiento de cualquier origen y/o naturaleza, excepto cuando se demuestre que
fue accidental.

Exclusiones parala Cobertura de Gastos Médicos

LaAseguradora no pagara indemnizacion alguna o reembolsara cuando los gastos médicos

se deriven o sean a consecuencia de lo siguiente:

1. Cuando el padecimiento que origino el gasto médico no sea consecuencia directa de un
accidente.

2. Condiciones médicas preexistentes.

3. Sindrome de InmunodeficienciaAdquirida(SIDA), el Complejo Sintomatico Relacionado con
el SIDA (CRS),y todas las enfermedades causadas por y/o relacionadas al virus VIH positivo.

4. Tratamientos quiropracticos o de acupuntura.

5. Curas dereposo o examenes médicos generales para comprobacién del estado de salud,
conocidos con el nombre de check-up.

6. Tratamientos originados por trastornos de la conducta y el aprendizaje, asi como por
enajenacion mental, estados de depresion psiquica o nerviosa, histeria, neurosis, psicosis,
cualesquiera que fuesen sus manifestaciones clinicas; asi como cualquier tratamiento
psiquico, psiquiatrico o psicologico, independientemente de la causa que los origine.

7. Tratamientos de calvicie, obesidad o esterilidad, asi como intervenciones quirurgicas o
tratamientos o métodos para el control de la natalidad y sus complicaciones.

8. Tratamientos que resulten de alcoholismo o toxicomania.

9. Tratamientos médicos o quirurgicos de miopia, astigmatismo, estrabismo, u otros similares.

10. Tratamiento médico o quirurgico para corregir cifosis, lordosis o escoliosis, excepto si
son aconsecuencia de un accidente.

11. Gastos realizados por acomparfnantes del Asegurado durante su hospitalizacion, salvo el
gasto de cama extra para un acompaiante.

12. Tratamiento médico del Asegurado por padecimientos resultantes de radiaciones
atomicas y nucleares o derivados de éstas.

13. El costo porreposicion de aparatos ortopédicos y de protesis.

14. Lesiones auto inflingidas, aun cuando sean cometidas en estado de enajenacion mental.

15. Lesiones ocasionadas en rifia cuando el Asegurado la haya provocado.

16. Lesiones que sufra el Asegurado a consecuencia de prestar servicio militar o de participar
en actos de guerra, insurreccion, revolucion o rebelién.

17. Lesiones que sufra el Asegurado al viajar como pasajero, mecénico, o miembro de la
tripulacion, en aeronaves que no pertenezcan a unalinea comercial legalmente autorizada
para el transporte regular de pasajeros.

18. Padecimientos congénitos que hayan sido diagnosticados con anterioridad ala fecha de
inclusion en el seguro.

19. Tratamientos o intervenciones quirurgicas de caracter estético, salvo aquellas que sean
indispensables como consecuencia de un accidente cubierto.

20. Tratamientos médicos y/o quirargicos, ya sean dentales, gingivales y alveolares, salvo
aquellos que sean indispensables como consecuencia de un accidente cubierto y que
originen lesiones en dientes naturales.

21. Envenenamiento de cualquier origen y/o naturaleza, excepto cuando se demuestre que
fue accidental.
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Clausula Quinta. Edad

La edad minimay maxima del Asegurado para la contratacion del presente seguro sera la que se estipule en la
Caréatulade la Péliza. La cobertura correspondiente a cada Asegurado nunca sobrepasara al aniversario de la Péliza
inmediato posterior en que éste cumpla la edad méaxima de renovacion estipulada en la Caratula de la Pdliza.

Se considerara como edad real del Asegurado la que tenga cumplida en la Fecha de Inicio de Vigencia del seguro.

La Compafiia podra exigir pruebas fehacientes de la edad del Asegurado, al inicio del contrato de seguro o con
posterioridad.

Si con posterioridad a la ocurrencia del siniestro se confirma que la edad manifestada fue incorrecta, pero que se
encontraba dentro de los limites de ad misidn fijados por la Compariia, esto sera motivo de rescision automatica del
Contrato de Seguro, reduciéndose la obligacion de la Compafiia a pagar el monto de la reserva matematica existente a
la fecha de rescision.

Sila edad real del Asegurado estuviera comprendida dentro de los limites de admision fijados por la Compaiiia, se
aplicaran las siguientes reglas:

a) Cuando a consecuencia de la indicacion inexacta de la edad, se hubiera pagado una Prima menor de la que
corresponderia porlaedadreal, laobligacion de la Compafiia se reducira en la proporcién que existaentre laPrima
pagaday la Prima correspondiente a la edad real en la fecha de celebracion del Contrato de Seguro.

b) Sila compaifiia hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse la inexactitud de la edad del Asegurado,
tendraderecho areclamarlo que hubiere pagado de mas conforme al calculo delafraccién anterior, incluyendo los
intereses respectivos.

¢) Siaconsecuencia de la inexacta indicacion de la edad, se estuviere pagando una prima mas elevada que la
correspondiente alaedadreal, la Compaiiia estara obligada arembolsar la diferenciaentre elmontode lareserva
matematica existente y el monto de la reserva matematica correspondiente a la edad real. Las primas ulteriores
deberan reducirse de acuerdo con laedad, y

d) Siconposterioridad al fallecimiento del Asegurado, se descubriera que fue incorrectalaedad manifestada, y éstase
encuentra dentro de los limites de admision autorizados, la Compafia estard obligada a pagar la Suma Asegurada
gue las primas cubiertas hubieren podido pagar de acuerdo con la edad real.

Para los calculos que exige el presente articulo se aplicaran las tarifas que hayan estado en vigor al tiempo de la
celebracion del contrato (articulo 172 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro).

Clausula Sexta. Administracion de la Po6liza

Registro de Asegurados: La Aseguradoraformard un registro de Asegurados, el cual contaracon la siguiente informacion:

I. Nombre, fechade nacimientoy sexo,de cadaunodelosIntegrantes de la Colectividad.

Il. Sumaaseguradao reglaparadeterminarla.

lll. Fechadeentradaenvigordel segurode cadaunodelosIntegrantesy fechade terminacién del mismo.
IV. Operaciony plande segurosde que setrate.

V. Numero de Certificado individual, y

VI. Coberturas amparadas.

10
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En caso de que el Contratante requiera copia de este registro, debera solicitarlo por escrito al Contratante.

Las personas que ingresen a la Colectividad Asegurada con posterioridad a la celebracion del contrato y que hayan
dado su consentimiento para ser Asegurados dentro de los treinta dias naturales siguientes a su ingreso, quedaran
aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la Pdliza, desde el momento en que adquirieron las
caracteristicas para formar parte de la Colectividad de que se trate.

Con independencia de lo previsto en el péarrafo anterior, tratAndose de personas que soliciten su ingreso a la
Colectividad Asegurada con posterioridad a la celebracion del contrato y que hayan dado su consentimiento después
de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que hubieran adquirido el derecho de formar parte del mismo, la
Aseguradora, dentro de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que se le haya comunicado esa situacion,
podré exigir requisitos médicos u otros para asegurarlas; si no lo hace quedaran aseguradas con las mismas
condiciones en que fue contratada la Pdliza.

Cuando la Aseguradora exija requisitos médicos u otros para asegurar a las personas a que se refiere el parrafo
anterior, contara con un plazo de treinta dias naturales, contado a partir de la fecha en que se hayan cumplido dichos
requisitos para resolver sobre la aceptacion o no de asegurar a la persona; de no hacerlo se entendera que la acepta
con las mismas condiciones en que fue contratada la Poliza.

Altas: Cualquier persona que cumpla con los requisitos establecidos en estaPdliza, y que se encuentre dentro de los
limites de edad establecidos, podra ser incluida en la misma.

Certificado Individual: La Aseguradora expedira un certificado para cada uno de los miembros de la Colectividad
Asegurada, el cual entregara al Contratante y que contendra como minimo la siguiente informacion: nimero de Poliza,
numero de certificado, vigencia del seguro, datos del Asegurado, coberturas contratadas, Periodos de Esperay de
Eliminacion, indemnizacion en caso de siniestro y relacién de Beneficiarios.

Bajas: Se excluirdn de esta Pdliza las personas que no cumplan con los requisitos de elegibilidad establecidos en

la misma o a solicitud del Contratante. Las personas que se separen definitivamente de la Colectividad Asegurada,
dejaran de estar cubiertas desde el momento de la separacién quedando sin validez alguna el certificado individual
expedido. En este caso, la Aseguradora restituira la Prima Neta no devengada, previa disminucion de la porcion del
costo de adquisicion correspondiente. Se entiende por Prima Neta al importe de la Prima Total correspondiente a los
Asegurados que se den de baja, a la que se descontaran los impuestos, derechos o recargos que sean aplicables y que
estén claramente especificados en la Caratula de la Pdliza. El importe correspondiente a la Prima Neta vendra en todo
caso especificado también en la Caratula de la Pdliza.

Obligaciones del Contratante: El Contratante tendra las siguientes obligaciones durante la vigencia de esta Péliza:

a) ComunicaralaAseguradoralosingresosalaColectividad Asegurada, dentro de los treinta (30) dias siguientes,
remitiendo el altade cada Asegurado, ademas de pagar la prima que corresponda.

b) ComunicaralaAseguradorade las separaciones definitivas de la Colectividad Asegurada dentro de los treinta (30)
dias siguientes a cada separacion.

c) Dar aviso de cualquier cambio que se produzca en la situacién de los Asegurados que afecte las condiciones del riesgo
o laaplicaciénde las reglas para determinar las sumas aseguradas. El aviso debe hacerse en un plazo maximode
guince (15) dias después del cambio y, los nuevos montos entraran en vigor desde la fecha del cambio de condiciones.
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Clausula Séptima. Procedimiento en Caso de Siniestro

Aviso

Cualquier evento que pueda ser motivo de indemnizacién debera ser notificado a la Compaiiia dentro de los cinco (5)
dias siguientes a su realizacion. El retraso para dar aviso no traerd como consecuencia lo establecido en el articulo 67
de la Ley Sobre el Contrato de Seguro si se prueba que tal retraso se debi6 a causa de fuerza mayor o caso fortuito, y
gue se proporciono tan pronto como ceso uno u otro.

Pruebas
El reclamante presentara a la Aseguradora, ademas de las formas de declaracion del siniestro que ésta le proporcione,
todas las pruebas relacionadas con las pérdidas sufridas o de los gastos incurridos.

La Compainiia tendra derecho, siempre que lo juzgue conveniente y a su costa, a comprobar cualquier hecho o situacion
de la cual se derive para ella una obligacion. La obstaculizacion por parte del Contratante o de cualquier Asegurado o
de sus Beneficiarios, para que se lleve a cabo esa comprobacion, liberara a la Compafiia de cualquier obligacion.

Documentosparael Pago deIndemnizacion
Para el pago de la indemnizacion, es necesario que se presente a la Compafiia los siguientes documentos:

ParalaCoberturade Muerte Accidental

1. Formato de Reclamacion.

2. Original o Copia Certificada de laidentificacion oficialdel Asegurado y del Beneficiario que contengan foto y firma
(INE, Pasaporte o Cédula Profesional).

Cartareclamacion (Relato de hechos indicando fecha de ocurrido y mecanismo de lesién).

Actade defuncién del Asegurado (original o copia certificada).

Actade nacimiento del Aseguradoy del Beneficiario (original o copia certificada).

Actade matrimonio (si el Beneficiario es el cnyuge).

Actuaciones del Ministerio Publico completas.

No oMW

ParalaCoberturade Pérdidas Orgéanicas

Formato de reclamacion.

Cartareclamacion (Relato de hechosindicando descripciony fecha de ocurrido el siniestro).
Original o Copia Certificada de Identificacion oficial del Asegurado que contengafotoy firma.
Actade nacimiento del Asegurado.

Actadel Ministerio Publico, ensu caso.

Documento que compruebe la Pérdida Orgéanica.

ok wNE

ParalaCoberturade Gastos Funerarios por Accidente

1. Cartareclamacion realizada por el Beneficiario donde indique nombre completo de Asegurado (fallecido), nimero de
Pdliza, datos generales (domicilio, teléfono, correo electrdnico, etc.) y mencione ladocumentacion que vaa entregar.

2. Original o Copia Certificada de laidentificacion oficialdel Asegurado y del Beneficiario que contengan foto y firma
(INE, Pasaporte, o Cédula Profesional)

3. Actadedefuncion del Asegurado (original o copia certificada).

4. Actadenacimiento delAseguradoy del Beneficiario (original o copia certificada).

5. Actadel Ministerio Publico, en su caso, o documento que compruebe que el fallecimiento ocurrié aconsecuencia de
un accidente.
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ParalaCoberturade Reembolso de Gastos Médicos

1. Llenarlaforma“Aviso de Accidente o Enfermedad” con todos los datos del afectado.

2. Solicitaral Médico tratante que llene el “Informe Médico”, anotando todos los datos solicitados. S6lo encaso de ser
necesario, se solicitard uninforme médico por cada médico tratante.

3. Entregar las facturas originales de los gastos médicos realizados (si es menor de edad a nombre del padre o tutor)
tomando en cuenta lo siguiente:
* Encaso depresentar facturadel hospital se debera anexar el estado de cuenta.
+ Enfacturasdefarmacias se deberanindicarlos medicamentosy estaracompafiados de lareceta médica.
+ Encaso deradiografias, tomografias, resonancia magnética, etc., sedeberan entregar los estudios y la

interpretacion de los mismos.
4. Copiade laidentificacion oficial vigente.
5. CopiadelaPdlizao certificado, en casode contarconél.

En todos los casos, si el Beneficiario es menor de edad, la reclamacion debera de ser presentada por los padres o tutor,
acompafiado esta de:

Cartareclamacion firmada porambos padres o tutor.

Actade nacimiento deambos padres otutor (copia).

Actade matrimonio (copia).

Resolucion judicial donde es nombrado Tutor (copia certificada).
Identificacion oficial del Tutor (INE, Pasaporte o Cédula Profesional).

agrLODNE

La Compaiiia se reserva el derecho a solicitar algin documento adicional o informacién sobre los hechos relacionados
con el siniestro, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 69 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

En caso de no cumplirse estos requisitos la Compafiia quedard liberada de cualquier obligacion derivada de la
correspondiente reclamacion.

Una vez que se cuenta con la informacidn antes mencionada, es necesario hacerla llegar a: Edificio Capital Reforma,
Av. Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 7, Col. Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, Ciudad de México.

Para cualquier duda o aclaracién favor de comunicarse al siguiente teléfono 800 087 4598

Formas delndemnizaciéon

La Compainiia pagara la indemnizacién correspondiente a la cobertura amparada por este seguro en una sola
exhibicion, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha en que reciba todas las pruebas requeridas para
fundamentar la reclamacion.

Deducciones
Cualquier Prima vencida y no pagada sera deducida de cualquier indemnizacion.

Clausula Octava. Cancelacién

Esta Pdliza se cancelard automaticamente al ocurrir cualquiera de los siguientes eventos:

a) Enelaniversario de laPdlizainmediato posterioralafechaenque el Asegurado cumplalaedad maximade
renovacion estipulada en la CaratuladelaPéliza.

b) Porelfallecimiento del Asegurado.
c) Siel Aseguradotitularcambiasulugarderesidenciafueradelos Estados Unid os Mexicanos.
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d) Porfaltadepagode lasprimas, habiendotranscurrido el periodo de gracia.

e) Cuando el Contratante solicite la cancelacidn de la P6liza por escrito ala Compafiia. La cancelacion causara efecto a
partir de la fecha en que sea recibida la solicitud en las oficinas de la Compafiia, o a partir de la fecha solicitada en el
documento respectivo, la que sea posterior.

f) Cuando apeticion de cualquierade las partes, laPdliza no searenovada.

En caso de que el Contratante solicite la cancelacion anticipada de su Péliza, la Compariia devolvera la prima neta
pagada no devengada, descontando previamente el costo de los derechos de Pdliza estipulados en la Caratula de
la misma, asi como las comisiones y/o gastos de adquisicion de la misma, siempre y cuando no se tengan siniestros
en curso de pago. La Compafiia realizara dicha devolucién al Contratante y/o Asegurado dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a la solicitud de cancelacion, mediante cheque o transferencia bancaria.

Clausula Novena. Limite Territorial y Residencia

Esta Pdliza ha sido contratada conforme a las Leyes Mexicanas y para cubrir el siniestro que ocurra dentro del territorio
de los Estados Unidos Mexicanos.

Clausula Décima. Beneficiarios

Para los efectos de la cobertura de Muerte Accidental, los Asegurados mayores de 12 afios tendran derecho a designar
y cambiar libremente a los Beneficiarios siempre que la Poliza esté en vigor, no haya sido cedida y no exista restriccion
legal en contrario.

El Asegurado, ya sea éste 0 a través del Contratante, debera notificar el cambio por escrito a la Compafiia, indicando
el nombre del nuevo Beneficiario para su anotacion en el Contrato. En caso de que la notificacién no se reciba
oportunamente, la Compafiia pagara al ultimo Beneficiario del que haya tenido conocimiento y quedara liberada de las
obligaciones contraidas en este Contrato.

La suma asegurada sera pagada al Beneficiario o Beneficiarios que resulten serlo, segun lo estipulado en el Contrato.

Si habiendo varios Beneficiarios falleciere alguno, la parte correspondiente se distribuira en partes iguales entre los
supervivientes, salvo indicacion en contra del Asegurado.

Beneficiarios Designados

Cuando no haya Beneficiarios designados, o en caso de que el Beneficiario y el Asegurado mueran simultdneamente, o
cuando el Beneficiario designado muera antes que el Asegurado y éste no hubiera hecho nueva designacion, el importe
del Seguro se pagara a la sucesion legal del Asegurado, salvo estipulacion en contrario.

El Contratante no podra intervenir en ninglin caso en la designacién de Beneficiarios.

En el caso de las coberturas de Pérdidas Organicas, Reembolso de Gastos Médicos por Accidente y Gastos Funerarios
por Accidente, si el Asegurado es menor de edad, laindemnizacién correspondiente se le pagara al padre o tutor.
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Seccion Segunda
Disposiciones Generales

Clausula 12. Prima

La prima de esta Pdliza sera la sumade las correspondientes a cada cobertura contratada y vence en el momento de la
celebracion del contrato.

Si el Asegurado opta por el pago fraccionado de la prima, las exhibiciones deberan ser por periodos de igual duracion,
no inferiores a un mesy venceran al inicio de cada periodo pactado aplicandose la tasa de financiamiento vigente en el
momento deinicio del periodo de la cobertura, la cual se le dara a conocer por escrito al Asegurado.

El Asegurado gozara de un periodo de gracia de treinta (30) dias naturales para liquidar el total de la prima o las
fracciones de ella en los casos de pagos en parcialidades; los efectos del contrato cesaran automaticamente a las doce
horas del ultimo dia de dicho periodo en caso de que no se pague la prima.

En caso de siniestro, la Aseguradora deducira de la indemnizacion, eltotal de la prima vencida pendiente de pago, o las
fracciones de ésta no liquidadas hasta completar la totalidad de la prima correspondiente al periodo del seguro contratado.

La prima convenida podra ser pagada por el Asegurado mediante descuentos por némina, o bien, mediante cargos
gue efectuara la Aseguradora en la tarjeta de crédito, débito o cuenta bancaria y periodicidad que el Asegurado haya
seleccionado.

En caso de que el cargo no se realice con tal frecuencia, por causas imputables al Asegurado, éste se encuentra
obligado a realizar directamente el pago de la prima o parcialidad correspondiente en las oficinas de la Aseguradora, 0
abonando en la cuenta que le indique esta Ultima, el comprobante o ficha de pago acreditara el cumplimiento.

Si el Asegurado omite dicha obligacion, el seguro cesara sus efectos una vez transcurrido el periodo de gracia o
inmediatamente después del dia en que deba pagarse la segunda o ulteriores parcialidades.

En tanto la Aseguradora no entregue el recibo de pago de primas, el recibo de némina en donde aparezca el cargo
correspondiente por la prima de este seguro, o bien, en el caso en que la prima sea pagada mediante cargo a tarjeta de
crédito, débito o cuenta bancaria, el estado de cuenta en donde aparezca el cargo correspondiente sera prueba plena
del pago de la prima.

Clausula 22. Rehabilitacion

No obstante, lo dispuesto en la Clausula 12, Prima de estas Disposiciones Generales, el Asegurado podra, dentro de
los treinta (30) dias siguientes al ultimo dia del periodo de gracia sefialado en dicha clausula o dentro de los treinta

(30) dias siguientes al dia de pago de la parcialidad que corresponda, segun sea el caso, pagar la prima originalmente
acordada para este seguro; en este caso, por el solo hecho de realizar el pago mencionado, los efectos del seguro

se rehabilitardn a partir de la hora y dia sefialados en el comprobante de pago y la vigencia original se prorrogara
automaticamente por un lapso igual al comprendido entre el Ultimo dia del mencionado plazo de graciay la horay el dia
en que surte efecto la rehabilitacion.

Sin embargo, si a mas tardar al hacer el pago de que se trate, el Asegurado solicita por escrito que este seguro
conserve su vigencia original, la Aseguradora ajustara y, en su caso, devolvera de inmediato a prorrata la prima
correspondiente al periodo durante el cual cesaron los efectos del mismo conforme al articulo 40 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro, cuyos momentos inicial y terminal se indican al final del parrafo precedente.
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En caso de que no se consigne la hora en el comprobante de pago se entendera habilitado el Contrato desde las cero
horas de la fecha de pago.

Sin perjuicio de sus efectos automaticos, la rehabilitacion a que se refiere esta clausula, debera hacerla constar la
Aseguradora para fines administrativos, en el recibo que se emita con motivo del pago correspondiente y en cualquier
otro documento que se emita con posterioridad a dicho pago.

La Aseguradora respondera por todos los Siniestros ocurridos solamente a partir de la fecha de rehabilitacion.
Clausula 32. Vigencia del Contrato

Este Contrato estara vigente durante el periodo de seguro pactado que aparece en la Caratula y/o Especificacion de
la Pdliza.

Clausula 42. Renovacioén

Este contrato tendra una vigencia de un (1) afio y sera renovable automéaticamente por periodos de la misma duracion
y, de existir el mismo plan, en los mismos términos y condiciones en los que se contratd el seguro originaimente.

En caso de que el plan contratado originalmente ya no se encuentre vigente en la fecha de
larenovacion, la Compafia notificara con treinta (30) dias de anticipacion, cuales son las
caracteristicas del nuevo plan y las diferencias con el anterior, pudiendo existir algunos

cambios en larenovaciéon como incrementos en las primas.

En este caso, la Compafia se obliga a:

e Daraviso por escrito al Contratante dentro de los treinta (30) dias naturales anteriores ala
renovacion, del costo y condiciones que contemplara para dicha renovacion.

* Renovar otorgando una nueva Pdliza por el periodo contratado de acuerdo alos planes
gue se encuentren vigentes, en el entendido de que las condiciones de aseguramiento
deberan ser congruentes con las originalmente contratadas.

Larenovacion se llevara a cabo sin requisitos de asegurabilidad y tanto el Asegurado como la Compariia podran
solicitar la no renovacion del seguro mediante notificacion por escrito efectuada con al menos treinta (30) dias naturales
de anticipacion a la fecha de vencimiento de la Pdliza.

La renovacion del seguro siempre otorgara por lo menos el derecho de antigliedad para los efectos siguientes:
a) Larenovacioénserealizarasinrequisitos de asegurabilidad;

b) Los periodos de esperano podran ser modificados en perjuicio del Asegurado, y

c) Las edades limite no podran ser modificadas en perjuicio del Asegurado.

Clausula 52. Seleccién de Riesgo
El cuestionario y las clausulas relacionadas con la seleccion de riesgo incluidas en este seguro, en su caso, solamente

aplicaran para aquellos supuestos en que los Asegurados se den de alta después de los treinta (30) dias de haber
adquirido el derecho de formar parte de la Colectividad.
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Clausula 62. Competencia

En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Unidad Especializada de Atencion de
Consultas y Reclamaciones de la Aseguradora (UNE) o en la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), pudiendo a su eleccion, determinar la competencia por territorio, en
razdn del domicilio de cualquiera de sus delegaciones, en términos de los articulos 50 Bis y 68 de la Ley de Proteccién
y Defensa al Usuario de Servicios Financieros y 277 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Lo anterior
dentro del término de dos (2) afios contados a partir de que se suscite el hecho que dio origen a la controversia de
gue se trate, 0 en su caso, a partir de la negativa de la Aseguradora a satisfacer las pretensiones del reclamante, en
términos del articulo 65 de la primera Ley citada.

De no someterse las partes al arbitraje de la CONDUSEF, se dejaran a salvo los derechos del reclamante para quelos
haga valer ante los tribunales competentes del domicilio de dichas delegaciones. En todo caso, queda a eleccion del
reclamante acudir ante las referidas instancias administrativas o directamente ante los citados tribunales.

Datos de Contacto

Unidad Especializada de Atencién de Consultas y Comision Nacional parala Protecciony Defensa de
Reclamaciones de Chubb Seguros México, S.A. (UNE) los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)
Av. Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 7, Av. Insurgentes Sur #762, Col. Del Valle, C.P. 03100,
Colonia Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México.

C.P. 06600, Ciudad de México. Correo electrénico: asesoria@condusef.gob.mx
Teléfono: 800 223 2001 Teléfonos:

Correo electrénico: uneseguros@chubb.com En la Ciudad de México: 55 5340 0999

Horarios de Atencion: Lunes a Jueves 8:30 a 17:00 horas En el territorio nacional: 800 999 8080
Viernes de 8:30 a 14:00 horas

Clausula 72. Comunicaciones y Notificaciones

Cualquier comunicacion, declaracion o notificacion relacionada con el presente Contrato debera hacerse por escrito a la
Aseguradora en el domicilio social indicado en la Caratula o certificado de la Pdliza.

Entodos los casos en que la direccion de las oficinas de la Aseguradora llegare a ser diferente de la que conste en
la Poliza expedida, ésta deberd comunicar al Asegurado la nueva direccion en la Republica Mexicana para todas las
informaciones y avisos que deban enviarse a la Compafiiay para cualquier otro efecto legal.

Los requerimientos y comunicaciones que la Compahia deba hacer al Asegurado o a sus causahabientes, tendran
validez si se hacen en la Ultima direccion que conozca la Compaiiia.

Las que se dirijan al Contratante y/o Asegurado, seran enviados al Ultimo domicilio que el mismo haya sefialado para
tal efecto.

Clausula 82. Moneda

Todos los pagos relativos a este contrato ya sean por parte del Asegurado o por parte de la Compairiia, aun cuando la
Pdliza se haya contratado en moneda extranjera, se verificaran en Moneda Nacional, conforme a la Ley Monetaria de
los Estados Unidos Mexicanos vigente a la fecha de pago. Los pagos seran hechos en Moneda Nacional de acuerdo al
tipo de cambio publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacién en la fecha de pago.
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Clausula 92. Prescripcion

Todas las acciones gue se deriven de este Contrato de Seguro prescribiran, de conformidad con lo dispuesto en el
Articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro:

I. Encinco afios, tratandose de la cobertura defallecimiento enlos seguros de vida
Il. Endosafos,enlos demascasos

Entodos los casos, los plazos seran contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen. Dicho plazo no
correrd en caso de omision, falsas o inexactas declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que la
empresa haya tenido conocimiento de él;y si se trata de la realizacion del siniestro, desde el dia en que haya llegado

a conocimiento delos interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacion.
Tratandose de terceros Beneficiarios se necesitard ademas que éstos tengan conocimiento del derecho constituido a su
favor, en términos de lo dispuesto por los articulos 81 y 82 de laLey Sobre el Contrato de Seguro.

La prescripcion se interrumpira no solo por las causas ordinarias, sino también por el nombramiento de peritos
establecido en el articulo 84 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro o por la iniciacién del procedimiento conciliatorio
sefialado en el articulo 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

Asimismo, la prescripcién se suspendera por la presentacion de la reclamacion ante la Unidad Especializadade
Atencion de Consultas y Reclamaciones de la Aseguradora.

Clausula 102. Indemnizacion por Mora

En caso de que la Compaifiia, no obstante haber recibido los documentos e informacién que soporte plenamente el
fundamento y procedencia de la reclamacion que le haya sido presentada por el Beneficiario legitimado al efecto, no
cumpla con la obligacion de pagar la cantidad procedente en los términos del articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro, estara obligada a pagar al acreedor la indemnizacién por mora que corresponda en términos del articulo 276
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Dicho interés se computara a partir del dia siguiente a aquel en que
venza el plazo de 30 dias sefalado en el Articulo 71 antes citado.

Clausula 112. Modificaciones

Las Condiciones Generales y particulares de la Péliza y los endosos respectivos solo podran modificarse previo

acuerdo entre el Contratante y la Compafiia. Dichas modificaciones deberan constar por escrito. En consecuencia,
cualquier otra persona no autorizada por la Compaiiia, carece de facultades para hacer modificaciones o concesiones.

Clausula 122. Medios de Contratacion

Las coberturas amparadas por esta Poliza podran ser contratadas mediante el uso de equipos, medios

electrénicos, Opticos o de cualquier otra tecnologia, sistemas automatizados de procesamiento de datos y redes

de telecomunicaciones, ya sean privados o publicos, conforme a lo establecido en el articulo 214 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas. Los medios de identificacion mediante los cuales el Asegurado podra adquirir
estas coberturas a efecto de celebrar el presente Contrato, serdn aguellos en los que el Asegurado corrobore que ha
proporcionado a la Aseguradora la siguiente informacién: nombre completo, fecha de nacimiento, registro federal de
contribuyentes, teléfono, domicilio completo (calle y nimero, colonia, cédigo postal, municipio, ciudad y estado), nombre
y parentesco de los Beneficiarios y el porcentaje que le corresponde a cada uno de ellos, asi como la autorizacion de la
forma de cobro respectiva. El Asegurado es responsable de proporcionar la informacion descrita, y de los fines para los
cuales se utilice dicha informacion.
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Asimismo, el Asegurado ratifica que fue informado de los Beneficios que integran el plande seguro contratado, la
Suma Asegurada, la Prima correspondiente, el plazo de seguro, las fechas de inicio y término de Vigencia, y que se
hizo de su conocimiento que los Beneficios se encuentran limitados por las exclusiones sefialadas en las presentes
condiciones generales.

El medio por el cual se hace constar la creacion, transmision, modificacion o extincion de derechos y obligaciones
inherentes al Contrato, se realiz6 por alguno de los siguientes:

a) Teléfono.

b) Correo.

c) Internet.

d) Fax.

e) Cualquier otro medio electrénico en donde conste laaceptacion.

Los productos que se contraten a través de alguno de los medios enunciados anteriormente son en sustituciéon a
la firma autografa y también por ese mismo medio, el Asegurado podra gestionar modificaciones o la extincion de
derechosy obligaciones de que setrate, conforme a la legislacién aplicable.

Asimismo, se hace del conocimiento del Asegurado, que el medio en el que conste toda declaracion, dependiendo de la
forma de contratacion empleada, estara disponible para su ulterior consulta, en las oficinas de la Aseguradora.

Clausula 132. Comisiones o Compensaciones alntermediarios o Personas Morales

Durante la vigencia de la Pdliza, el Contratante podra solicitar por escrito a la Companiia le informe el porcentaje de la
prima que, por concepto de comision o compensacion directa, corresponda al intermediario o persona moral por su
intervencién en la celebracion de este contrato. La Compafiia proporcionara dicha informacion, por escrito o por medios
electrénicos, en un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

Clausula 142. Entrega de Documentacion Contractual (Disposicién 4.11.2 de la Circular Unica
de Seguros y Fianzas)

En cumplimiento alo ordenado porla Comisién Nacional de Seguros y Fianzas mediante la Disposicion4.11.2dela
Circular Unicade Seguros y Fianzas, laCompafiia esta obligada, enlos contratos de adhesion que celebren bajo la
comercializacion a través de Medios Electrdnicos, o de un prestador de servicios a los que se refieren los articulos 102,
primer parrafo,y 103, fracciones|ly Il, delaLey de Instituciones de Seguros y de Fianzas, cuyo cobrode prima serealice
con cargo a una cuenta bancaria o tarjeta de crédito, a hacer del conocimiento del Contratante o Asegurado la forma en
gue podra obtener la documentacion contractual correspondiente, asi como el mecanismo para cancelar la Péliza o, en su
caso, la forma para solicitar que no se renueve automéaticamente la misma, con base en los siguientes supuestos:

a) La Companiase obligaaentregaral Asegurado o Contratante de laPdliza, losdocumentos enlos que constenlos
derechos y obligaciones que derivan del Contrato de Seguro a través de alguno de los siguientes medios:

* Viacorreo electronico, previo consentimiento para ello por parte del Asegurado.
+ Demanerapersonal almomento de contratar el seguro.

En caso de que el Asegurado no cuente con correo electrénico o que por cualquier motivo no se pueda hacer la

entrega deladocumentacion contractual por estavia, el medio alterno parasu entrega sera el envio adomicilio, por
los medios que la Compafiia utilice para tales efectos.
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Laformaenque se haraconstarlaentregade laPdliza al Asegurado sera através del siguiente procedimiento:

« Cuando la entregade la Pdliza se realice via correo electronico, en el mismo correo electronico se incluird un
mecanismo de confirmacion de entregay lectura por el que la Compafiia podra cerciorarse de que el Asegurado
recibid la Pdliza.

+ Cuando laentregadelaPdlizaserealice de manera personal almomento de contratar el seguro, el Asegurado
firmaraun documento de acuse derecibo.

+ Cuando la entrega de la Pdliza se realice a través de envio a domicilio, la encargada de distribuir y hacer entrega
delas Pdlizas acada Asegurado seralaempresa que la Compafiia tiene contratada especialmente para dichofin,
guien de manera mensual le hara llegar a la Compafiia un listado con la informacion referente a las Pélizas que
efectivamente fueron entregadas durante el mes inmediato anterior.

La documentacioncontractual que integra este producto, esta registrada ante la Comision Nacional de Segurosy
Fianzas, de conformidad conlo dispuesto por el articulo 202 de laLey de Instituciones de Segurosy de Fianzasy
podra ser consultada, adicionalmente, a través de la siguiente pagina de Internet: chubb.com/mx

b) Si el Asegurado o Contratante no recibe, dentro de los 30 dias siguientes de haber contratado el Seguro, los
documentos aque hace mencion el parrafo anterior, deberan comunicarse al 800 223 2001 en la Ciudad de México
o resto delaRepublica, conlafinalidad de que, mediante el uso de los medios que la Companiia tenga disponibles,
obtenga dicha documentaciéon. En caso de que el Ultimo dia para la entrega de la documentacién seainhabil, se
entendera que el plazo a que se refiere el parrafo anterior vencera el dia habil inmediato siguiente.

c) Paracancelarlapresente Péliza o solicitar que lamisma no se renueve, el Asegurado y/o Contratante debera seguir
los siguientes pasos:

i. Llamaral 800223 2001 enla Ciudad de México orestode laRepublica

ii. Proporcionarlosdatos que le sean solicitados por el operador, a efectos de que el operador pueda verificar la
Polizay existenciadel cliente.

iii. Enviarlasolicitud de cancelacién firmada acompafada de la copia deunaidentificacion oficial con firma al nUmero
de fax y/o correo electronico que le sera proporcionado durante su llamada.

iv. Una vezque hayaenviado lainformacién del paso anterior, el Asegurado y/o Contratante podra llamar al
800 2232001 en laCiudad de México oresto de la Republica para confirmar larecepcion de losdocumentosy
solicitar el nimero de folio de la cancelacion.

Clausula 152. Art. 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro

“Si el contenido de la Pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir la rectificacion
correspondiente dentro de los treinta (30) dias que sigan al dia en que se reciba la Pdliza. Transcurrido este plazo se
consideraran aceptadas las estipulaciones de la Pdliza o de sus modificaciones”.

Clausula 162. Articulos Citados

Ley Sobreel Contrato de Seguro

Articulo 25.- Si el contenido de la Pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir

la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la Péliza. Transcurrido este
plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la Péliza o de sus modificaciones.

20



CHUBB Seguro de Accidentes Personales Escolar

Articulo 40.- Si no hubiese sido pagada la prima o la fraccién correspondiente, en los casos de pago en parcialidades,
dentro deltérmino convenido, los efectos del contrato cesaran automaticamente a las doce horas del Ultimo dia de ese
plazo. En caso de que no se haya convenido el término, se aplicard un plazo de treinta dias naturales siguientes a la
fecha de su vencimiento.

Salvo pacto en contrario, el término previsto en el parrafo anterior no seré aplicable a los seguros obligatorios a que
hace referencia el articulo 150 Bis de esta Ley.

Articulo 67.- Cuando el Asegurado o el Beneficiario no cumplan con la obligacion que les impone el articulo anterior,
la empresa Aseguradora podra reducir la prestacion debida hasta la suma que habria importado si el aviso se hubiere
dado oportunamente.

Articulo 69.- La empresa Aseguradora tendra el derecho de exigir del Asegurado o Beneficiario toda clase de
informaciones sobre los hechos relacionados con el siniestro y por los cuales puedan determinarse las circunstancias
de surealizacion y las consecuencias del mismo.

Articulo 71.- El crédito que resulte del contrato de seguro vencera treinta dias después de la fecha en que la empresa
haya recibido los documentos e informaciones que le permitan conocer el fundamento de la reclamacién.

Sera nula la clausula en que se pacte que el crédito no podra exigirse sino después de haber sido reconocido por la
empresa o comprobado en juicio.

Articulo 81.- Todas las acciones que se deriven de un contrato de seguro prescribiran:

I. Encinco afios, tratandose de la cobertura defallecimiento enlos seguros de vida.
Il. Endos afios, enlosdemas casos.

En todos los casos, los plazos seran contados desde la fecha del acontecimiento que les dio origen.

Articulo 82.- El plazo de que trata el articulo anterior no correra en caso de omision, falsas o inexactas declaraciones
sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que la empresa haya tenido conocimiento de él; y si se trata de la
realizacion del siniestro, desde el dia en que haya llegado a conocimiento de los interesados, quienes deberan
demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacion.

Tratandose de terceros Beneficiarios se necesitara, ademas, que éstos tengan conocimiento del derecho constituido a
su favor.

Articulo 84.- Ademas de las causas ordinarias de interrupcion de la prescripcién, ésta se interrumpira por el
nombramiento de peritos con motivo de la realizacion del siniestro, y tratAndose de la accién en pago de la prima, por el
requerimiento de pago.

Articulo 172.- Si la edad del Asegurado estuviere comprendida dentro de los limites de admision fijados por la empresa
Aseguradora, se aplicaran las siguientes reglas:

I. Cuando aconsecuenciade laindicacioninexactade laedad, se pagare unaprimamenor de la que corresponderia
porlaedad real, la obligacion de la empresa Aseguradora se reducird en la proporcion que exista entre la prima
estipulada y la primade tarifa para la edad real en la fecha de celebracién del contrato.
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Silaempresa Aseguradora hubiere satisfecho ya el importe del seguro al descubrirse lainexactitud de laindicacion
sobre la edad del Asegurado, tendré derecho a repetir lo que hubiera pagado de mas conforme al calculo de la
fraccion anterior, incluyendo los intereses respectivos.

Si a consecuencia de la inexacta indicacion de la edad, se estuviere pagando una prima mas elevada que la
correspondiente a la edad real, la empresa estara obligada a reembolsar la diferencia entre la reserva existente y la
gue habria sido necesaria paralaedad real del Asegurado en el momento de la celebracion del contrato. Las primas
ulteriores deberan reducirse de acuerdo con esta edad, y

. Si con posterioridad a la muerte del Asegurado se descubriera que fue incorrecta la edad manifestada en la solicitud,

y éstase encuentradentro de los limites de admision autorizados, laempresa Aseguradora estard obligadaapagarla
suma asegurada que las primas cubiertas hubieren podido pagar de acuerdo con la edad real.

Para los calculos que exige el presente articulo se aplicaran las tarifas que hayan estado en vigor al tiempo de la
celebracidn del contrato.

Leydelnstituciones de Seguros yde Fianzas

Art
se

fculo 102 (primer parrafo). - En los seguros que se formalicen a través de contratos de adhesién, excepto los que
refieran a seguros de pensiones derivados de las leyes de seguridad social y a seguros de caucion, la contratacion

podra realizarse a través de una persona moral, sin la intervencion de un agente de seguros.

Articulo 103.- La operacion de las personas morales a que se refiere el articulo 102 de la presente Ley, debera

aju

22

starse a las siguientes bases:

Tratandose deintermediarios financieros sujetos a la inspeccion y vigilancia por parte de las autoridades financieras,
y que celebrenconel publico operaciones de promocion o venta de productos de seguros paraunasola Institucionde
Seguros, paraInstituciones de Seguros integrantes deun mismo grupo financiero o para Instituciones de Seguros que
practiquen operaciones o ramos distintos entre si, su operacion se sujetara a lo siguiente:

a) En el caso de productos de seguros con componentes de ahorro o inversion, la Institucion de Seguros con la
cual el intermediario financiero tenga celebrado un contrato de prestacion de servicios conforme a lo dispuesto
en el articulo 102 de estaLey, debera registrar ante la Comision, en los términos previstos en los articulos 202
a 205 de este ordenamiento, como parte de la documentacion contractual del producto de seguro, un programa
de capacitacion especializada que debera aplicarsealos empleadosy apoderados del intermediario financiero
gue participara en la comercializacion del producto de seguro de que se trate tomando en consideracion las
caracteristicas y naturaleza del mismo, y

b) Enel caso de productos de seguros distintos alos sefialados en el inciso anterior, la Institucién de Seguros conla
cual el intermediario financiero tenga celebrado un contrato de prestacién de servicios en términos de lo previsto
en el articulo 102 de esta Ley, debera establecer en el propio contrato los programas de capacitaciéon que, en su
caso, se requieran en funcion de las caracteristicas o complejidad de los productos de seguros de que se trate, y

Tratandose de personas morales que no se ubiquen en el supuesto sefialado en la fraccion anterior, su operacion se
sujetara a las disposiciones de caracter general que al efecto expida la Comisién, conforme a lo siguiente:

a) Estableceranlos casosenquelosempleados o apoderados de lapersona moral que celebren con el publico
operacionesde promocién o venta deproductos de seguros, deban recibir capacitacion por parte de las
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Instituciones de Seguros, o bien obtener la evaluacion y certificacion correspondiente ante la propia Comision,
considerando paraellolanaturaleza de las actividades que conforme asu objeto socialrealice lapersonamoral y
las caracteristicas o complejidad de los productos de seguros de que se trate, y

b) Determinaranlosrequisitosy medidas quedeberan cumplir para preveniry evitar conflictos de interés, que puedan
derivarse de la ventade productos de seguros de mas de una Institucion de Seguros por parte de una misma
persona moral, o de varias personas morales cuando se encuentren bajo el control patrimonial o administrativo de
una misma persona o Grupo de Personas.

Articulo 202.- Las Instituciones de Seguros sélo podran ofrecer al publico los servicios relacionados con las
operaciones que esta Ley les autoriza, mediante productos de seguros que cumplan con lo sefialado en los articulos
200y 201 de esta Ley.

En el caso de los productos de seguros que se ofrezcan al publico en general y que se formalicen mediante contratos
de adhesién, entendidos como tales aquellos elaborados unilateralmente en formatos por una Institucion de Seguros y
enlos que se establezcan los términos y condiciones aplicables a la contratacion de un seguro, asi como los modelos
de clausulas elaborados para ser incorporados mediante endosos adicionales a esos contratos, ademas de cumplir
con lo sefialado en el primer parrafo de este articulo, deberan registrarse de manera previa ante la Comisién en los
términos del articulo 203 de este ordenamiento. Lo sefialado en este parrafo sera también aplicable a los productos de
seguros que, sin formalizarse mediante contratos de adhesidn, se refieran a los seguros de grupo o seguros colectivos
de las operaciones sefialadas en las fracciones |y Il del articulo 25 de esta Ley, y alos seguros de caucion previstos en
elinciso g), fraccion lll, del propio articulo 25 del presente ordenamiento.

Las Instituciones de Seguros deberan consignar en la documentacién contractual de los productos de seguros a que se
refiere el parrafo anterior, que el producto que ofrece al publico se encuentra bajo registro ante la Comision, en la forma
y términos que ésta determine mediante disposiciones de caracter general.

El contrato o clausula incorporada al mismo, celebrado por una Institucion de Seguros sin el registro a que se refiere el
presente articulo, es anulable, pero la accién sélo podra ser ejercida por el Contratante, Asegurado o Beneficiario o por
sus causahabientes contra la Institucién de Seguros y nunca por esta contra agquéllos.

Articulo 214.- La celebracion de las operaciones y la prestacion de servicios de las Instituciones, se podran pactar
mediante el uso de equipos, medios electrénicos, opticos o de cualquier otra tecnologia, sistemas automatizados de
procesamiento de datos y redes de telecomunicaciones, ya sean privados o publicos, estableciendo en los contratos
respectivos las bases para determinar lo siguiente:

|. Lasoperacionesy servicios cuyaprestacion se pacte.

Il. Los mediosdeidentificacion delusuario, asi como las responsabilidades correspondientes asu uso, tanto paralas
Instituciones como paralosusuarios.

lll. Los medios por los que se hagan constar la creacion, transmision, modificaciones o extincion de derechos y
obligacionesinherentes alas operacionesy servicios de que se trate, incluyendo los métodos de autenticacion tales
como contrasefias o claves de acceso, y

IV. Los mecanismos de confirmacion de la realizacion de las operaciones celebradas a través de cualquier medio
electrénico.

El uso de los medios de identificacidon que se establezcan conforme a lo previsto por este articulo, en sustitucion

de la firma autdgrafa, producira los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos correspondientes y, en
consecuencia, tendran el mismo valor probatorio.
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La

instalacion y el uso delos equipos y medios sefiaados en el primer parrafo de este articulo se sujetaran a las

disposiciones de caracter general que, en su caso, emitala Comision.

Articulo 276.- Si una Institucion de Seguros no cumple con las obligaciones asumidas en el contrato de seguro dentro

de
de

VI
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los plazos con que cuente legalmente para su cumplimiento, debera pagar al acreedor una indemnizacion por mora
acuerdo con lo siguiente:

Las obligaciones en moneda nacional se denominaran en Unidades de Inversion, al valor de éstas en la fecha del
vencimiento de los plazosreferidosenlaparteinicial de este articuloy supago sehara en moneda nacional, al valor
gue las Unidades de Inversidn tengan a la fecha en que se efectlie el mismo, de conformidad con lo dispuesto en el
parrafo segundo de la fraccion VIl de este articulo.

Ademas, la Institucidn de Seguros pagara un interés moratorio sobre la obligacion denominada en Unidades de
Inversién conforme a lo dispuesto en el parrafo anterior, el cual se capitalizard mensualmente y cuya tasa sera igual
al resultado de multiplicar por 1.25 el costo de captacién a plazo de pasivos denominados en Unidades de Inversién
delas instituciones de banca multiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion,
correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora.

Cuando la obligacion principal se denomine en moneda extranjera, adicionalmente al pago de esa obligacion, la
Institucién de Seguros estara obligada a pagar un interés moratorio el cual se capitalizara mensualmente y se
calculara aplicando al monto de la propia obligacion, el porcentaje que resulte de multiplicar por 1.25e€l costo de
captacion a plazo de pasivos denominados en délares de los Estados Unidos de América, de las instituciones de
bancamuiltiple delpais, publicado por el Banco de México en el Diario Oficialde la Federacion, correspondiente a
cada uno de los meses en que exista mora.

En caso de que a la fecha en que se realice el calculo no se hayan publicado las tasas de referencia para el calculo
delinterés moratorio aque aluden las fracciones |y Il de este articulo, se aplicara ladel mesinmediato anteriory, para
el caso de que no se publiquen dichas tasas, el interés moratorio se computara multiplicando por 1.25 la tasa que las
sustituya, conforme a las disposiciones aplicables.

Los intereses moratorios a que se refiere este articulo se generaran por dia, a partir de la fecha del vencimiento de
los plazos referidos en la parte inicial de este articulo y hasta el dia en que se efectlie el pago previsto en el parrafo
segundo de la fraccién VIl de este articulo. Para su célculo, las tasas de referencia a que se refiere este articulo
deberandividirse entre trescientos sesentay cincoy multiplicar el resultado por el nimero de dias correspondientes a
los meses en que persista el incumplimiento.

Encaso dereparacion o reposicion del objeto siniestrado, laindemnizacion por mora consistird inicamente en el
pago delinterés correspondiente alamonedaen que se hayadenominado la obligacion principal conforme alas
fracciones ly Il de este articulo y se calculara sobre el importe del costo de la reparacion o reposicion.

Son irrenunciables los derechos del acreedor a las prestaciones indemnizatorias establecidas en este articulo. El pacto
gue pretenda extinguirlos o reducirlos no surtira efecto legal alguno. Estos derechos surgiran por el solo transcurso del
plazo establecido porlalLey parael pago de laobligacion principal, aunque ésta no sealiquida en ese momento.

Una vezfijado el monto delaobligacién principal conforme alo pactado porlas parteso enlaresolucién definitiva
dictadaenjuicio ante el juez o &rbitro, las prestaciones indemnizatorias establecidas en este articulo deberan ser
cubiertas por la Institucién de Seguros sobre el monto de la obligacién principal asi determinado.
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VIl. Sien eljuicio respectivo resulta procedente lareclamacion, aun cuando no se hubiere demandado el pago dela
indemnizacion por mora establecida en este articulo, el juez o arbitro, ademas de laobligacion principal, debera
condenar al deudor a que también cubra esas prestaciones conforme a las fracciones precedentes.

VIIl. La indemnizacion por mora consistenteen el sistema de actualizacion e intereses a que se refieren las fracciones|,
Il, 'y IV del presente articulo sera aplicable en todo tipo de seguros, salvo tratandose de seguros de caucion que
garanticenindemnizaciones relacionadas con el impago de créditosfiscales, en cuyo caso se estard alo dispuesto
por el Cédigo Fiscal de la Federacion.

Elpago querealice la Institucidon de Seguros se hara en una sola exhibicién que comprenda el saldo total por los
siguientes conceptos:

a) Losinteresesmoratorios.
b) La actualizacion a que serefiere el primer parrafode lafraccion Ide este articulo, y
¢) Laobligacion principal.

En caso de que la Institucion de Seguros no pague en una sola exhibicion la totalidad de los importes de las
obligaciones asumidas en el contrato de segurosy laindemnizacién por mora, los pagos que realice se aplicaran
alos conceptos sefialados en el orden establecido en el parrafo anterior, porlo que laindemnizacion por morase
continuara generando entérminos del presente articulo, sobre el monto de la obligacién principal no pagada, hastaen
tanto se cubra en su totalidad.

Cuando la Institucion interponga un medio de defensa que suspenda el procedimiento de ejecucion previsto en esta
ley, y sedictesentenciafirme porlague guedensubsistentes los actos impugnados, el pago o cobro correspondientes
deberan incluir la indemnizacion por mora que hasta ese momento hubiere generado la obligacién principal, y

IX. Silalnstitucién de Seguros,dentrodelosplazosy términos legales, no efectla el pago de lasindemnizaciones por
mora, el juez o la Comision Nacional parala Protecciény Defensade los Usuarios de Servicios Financieros, segun
corresponda, le impondran una multa de 1000 a 15000 Dias de Salario.

En el caso del procedimiento administrativo de ejecucion previsto en el articulo 278 de esta Ley, sila institucion de
seguros, dentro de los plazos o términos legales, no efectdan el pago de las indemnizaciones por mora, la Comision
le impondré la multa sefialada en esta fraccion, a peticion de la autoridad ejecutora que corresponda conforme ala
fraccion Il de dicho articulo.

Articulo 277.- En materia jurisdiccional para el cumplimiento de la sentencia ejecutoriada que se dicte en el
procedimiento, el Juez de los autos requerird a la Institucion de Seguros, si hubiere sido condenada, para que
compruebe dentro de las setenta y dos horas siguientes, haber pagado las prestaciones a que hubiere sido condenada
y en caso de omitir la comprobacion, el Juez ordene al intermediario del mercado de valores o a la institucion
depositaria de los valores de la Institucion de Seguros que, sin responsabilidad para la institucion depositaria y sin
requerir el consentimiento de la Institucién de Seguros, efectle el remate de valores propiedad de la Institucion de
Seguros, o, tratindose de instituciones para el depdsito de valores a que se refiere la Ley del Mercado de Valores,
transfiera los valores a un intermediario del mercado de valores para que éste efectle dicho remate.

En los contratos que celebren las Instituciones de Seguros para la ad ministracion, intermediacion, depdsito o custodia

de titulos o valores que formen parte de su activo, debera establecerse la obligacion del intermediario del mercado de
valores o de la institucién depositaria de dar cumplimiento a lo previsto en el parrafo anterior.
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Tratandose de los contratos que celebren las Instituciones de Seguros con instituciones depositarias de valores, debera
preverse el intermediario del mercado de valores al que la institucidn depositaria debera transferir los valores para dar
cumplimiento a lo sefialado en el parrafo anterior y con el que la Institucién de Seguros debera tener celebrado un
contrato en el gue se establezca la obligacién de rematar valores para dar cumplimiento a lo previsto en este articulo.

Los intermediarios del mercado de valores y las instituciones depositarias de los valores con los que las Instituciones
de Seguros tengan celebrados contratos para la administracion, intermediacion, depdsito o custodia de titulos o valores
gue formen parte de su activo, quedaran sujetos, en cuanto a lo sefialado en el presente articulo, a lo dispuesto en esta
Ley y alas demas disposiciones aplicables.

La competencia por territorio para demandar en materia de seguros sera determinada, a eleccion del reclamante, en
razdn del domicilio de cualquiera de las delegaciones de la Comisién Nacional para la Proteccidn y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros. Asimismo, sera competente el Juez del domicilio de dicha delegacion; cualquier
pacto que se estipule contrario a lo dispuesto en este parrafo, sera nulo.

Ley deProteccionyDefensaal Usuario de Servicios Financieros

Articulo 50 Bis. - Cada Institucién Financiera debera contar con una Unidad Especializada que tendra por objeto
atender consultas y reclamaciones de los Usuarios. Dicha Unidad se sujetara a lo siguiente:

I. ElTitulardelaUnidad deberatenerfacultades pararepresentary obligar ala Institucion Financiera al cumplimiento de
los acuerdos derivados de la atencién que se dé alareclamacion.

Il. Contaraconencargados regionales en cada entidad federativa en que la Institucion Financiera tenga sucursales u
oficinas de atenciénal publico.

lll. Los gastos derivados de su funcionamiento, operaciéon y organizacion correran a cargo de las Instituciones Financieras.
IV. Deberarecibirlaconsulta, reclamacion o aclaracion del Usuario por cualquier medio que facilite su recepcion, incluida
la recepcion en las sucursales u oficinas de atencion al publico y responder por escrito dentro de un plazo que no

exceda de treinta dias habiles, contado a partir de la fecha de su recepcion, y

V. Eltitular de la Unidad Especializada debera presentar dentro de los diez dias habiles siguientes al cierre de cada
trimestre, un informe a la Comision Nacional de todas las consultas, reclamaciones y aclaraciones recibidas y
atendidas porlalnstitucion Financiera enlostérminos que la Comision Nacional establezca a través de disposiciones
de caracter general que para tal efecto emita.

La presentacion de reclamaciones ante la Unidad Especializada suspendera la prescripcion de las acciones a que
pudieren dar lugar.

Las Instituciones Financieras deberan informar mediante avisos colocados en lugares visibles en todas sus sucursales
la ubicacion, horario de atencion y responsable o responsables de la Unidad Especializada. Los Usuarios podran a su
eleccion presentar su consulta o reclamacién ante la Unidad Especializada de la Institucion Financiera de que se trate o
ante la Comisién Nacional.

Las Unidades Especializadas seran supervisadas por la Comisiéon Nacional.

Articulo 65.- Las reclamaciones deberan presentarse dentro del término de dos afios contados a partir de que se presente
el hecho queles dio origen, a partirde lanegativa de la Institucion Financiera a satisfacer las pretensiones del Usuario o,
en caso de que setrate dereclamaciones por servicios no solicitados, a partir de que tuvo conocimiento del mismo.

La reclamacion podra presentarse por escrito o por cualquier otro medio, a eleccidn del Usuario, en el domicilio de la

Comisién Nacional o en cualquiera de las Delegaciones o en la Unidad Especializada a que se refiere el articulo 50 Bis
de esta Ley, dela Institucién Financiera que corresponda.
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Articulo 68.- La Comision Nacional, debera agotar el procedimiento de conciliacién, conforme a las siguientes reglas:

. Elprocedimiento de conciliacion sélo se llevard a cabo enreclamaciones por cuantiastotales inferiores atres millones
de unidades de inversién, salvo tratandose de reclamaciones en contra de instituciones de seguros en cuyo caso la
cuantia debera de ser inferior a seis millones de unidades de inversion.

I Bis. La Comision Nacional citard alas partes aunaaudiencia de conciliacion que se realizara dentro de los veinte
dias héabiles siguientes contados a partir de la fecha en que se reciba la reclamacion.

La conciliacion podra celebrarse viatelefdnica o por otro medio idéneo, en cuyo caso la Comision Nacionalo las
partes podran solicitar que se confirmen por escrito los compromisos adquiridos.

Il. LaInstitucién Financiera debera, por conducto de un representante, rendir un informe por escrito que sepresentara con
anterioridad o hasta el momento de la celebracion de la audiencia de conciliacion a que se refiere la fraccidn anterior.

lll. Enel informe sefialado enlafraccién anterior, la Institucién Financiera, debera responderdemanerarazonadaa
todos y cadauno de los hechos a que se refiere lareclamacion, en caso contrario, dicho informe se tendrapor no
presentado para todos los efectos legales a que haya lugar.

La institucién financiera debera acompaiiar al informe, la documentacién, informacién y todos los elementos que
considere pertinentes para sustentarlo, no obstante, la Comision Nacional podra en todo momento, requerir ala
institucién financiera la entrega de cualquier informacién, documentaciono medios electromagnéticos que requiera
con motivo de la reclamacion y del informe.

IV. La Comision Nacional podra suspender justificadamente y por una sola ocasion, laaudienciade conciliacion. En este
caso, laComision Nacional sefialara diay hora para sureanudacion, la cual deberéllevarse acabo dentro de losdiez
dias héabiles siguientes.

La faltade presentacion del informe no podra ser causa para suspender la audiencia referida.
V. Lafaltade presentacion delinforme daralugaraque la Comision Nacional valore la procedenciade las pretensiones

delUsuario conbase enlos elementos con que cuente o se allegue conforme alafracciéon VI, y paralosefectosde la
emision del dictamen, en su caso, a que se refiere el articulo 68 Bis.

VI. La Comisién Nacional cuando asi lo considere o a peticion del Usuario, en la audiencia de conciliacion
correspondiente o dentro de los diez dias habiles anteriores a la celebracion de la misma, podra requerir informacion
adicionalalaInstitucion Financiera,y ensu caso, diferirdlaaudienciarequiriendo ala Institucion Financieraparaque
en la nueva fecha presente el informe adicional.

Asimismo, podraacordar la practica de diligencias que permitan acreditar los hechos constitutivos de la reclamacion.

VL.

Enla audienciarespectiva se exhortaraalas partesaconciliar susintereses, paratal efecto, el conciliador debera
formular propuestas de soluciény procurar que la audiencia se desarrolle enforma ordenaday congruente. Silas
partes no llegan a un arreglo, el conciliador debera consultar el Registro de Ofertas PUblicas del Sistema Arbitral
en Materia Financiera, previsto en esta misma Ley, a efecto de informar a las mismas que la controversia se
podra resolver mediante el arbitraje de esa Comision Nacional, para lo cual las invitar4 a que, de comun acuerdo
y voluntariamente, designen como arbitro para resolver sus intereses a la propia Comision Nacional, quedando a
eleccion de las mismas, que sea en amigable composicion o de estricto derecho.
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Para el caso dela celebracion del convenio arbitral correspondiente, a eleccion del Usuario la audiencia respectiva
podrédiferirse parael solo efecto de que el Usuario desee asesorarse de un representante legal. El convenio arbitral
correspondiente se hara constar en el acta que al efecto firmen las partes ante la Comision Nacional.

Encaso quelas partesno se sometan al arbitraje de la Comisién Nacional se dejaran a salvo sus derechos para que
los hagan valer ante los tribunales competentes o en la via que proceda.

Enel evento de que laInstitucion Financierano asistaalajuntade conciliacion se leimpondra sancion pecuniariay se
emplazara auna segundaaudiencia, lacual deberallevarse acabo enunplazo no mayoradiez dias habiles; encaso
de no asistir a ésta se le impondra una nueva sancion pecuniaria.

La Comision Nacional entregara al reclamante, contra pago de su costo, copia certificadadel dictamen aque se
refiere el articulo 68 Bis, a efecto de que lo pueda hacer valer ante los tribunales competentes.

Lasolicitud se haradelconocimiento de la Institucion Financiera para que ésta manifieste lo quea su derecho convenga
y aporteloselementosy pruebas que estime convenientes en un plazo que no excedera de diez dias habiles.

Silalnstitucion Financiera no hace manifestacion alguna dentro de dicho plazo, la Comision emitira el dictamen con
los elementos que posea.

En caso de que las partes lleguen a un acuerdo para la resolucion de la reclamacion, el mismo se hara constar en
el acta circunstanciada que al efecto se levante. Entodo momento, la Comision Nacional debera explicar al Usuario
los efectos y alcances de dicho acuerdo; si después de escuchar explicacion el Usuario decide aceptar el acuerdo,
éste sefirmaraporambas partesy porla Comisién Nacional, fijandose un término para acreditar su cumplimiento. El
convenio firmado por las partes tiene fuerza de cosa juzgada y trae aparejada ejecucion.

La cargade lapruebarespecto del cumplimiento del convenio corresponde ala Institucion Financieray,encasode
omision, se hardacreedorade lasancion que proceda conforme alapresente Ley, y

Concluidas las audiencias de conciliacion y en caso de que las partes no lleguen a un acuerdo se levantara el acta
respectiva. Enel casode que lalnstitucion Financiera no firme el acta, ello no afectara suvalidez, debiéndose hacer
constar la negativa.

Adicionalmente, la Comisién Nacional ordenara a la Institucion Financiera correspondiente que registre el pasivo
contingente totalmente reservado que derive de lareclamacion,y dardaviso de ello alas Comisiones Nacionales alas
gue corresponda su supervision.

En el caso de instituciones y sociedades mutualistas de seguros, la orden mencionada en el segundo parrafo de esta
fraccion se referira a la constitucién e inversion conforme a la Ley en materia de seguros, de una reserva técnica
especifica para obligaciones pendientes de cumplir, cuyo monto no debera exceder lasuma asegurada. Dichareserva
se registrara en una partida contable determinada.

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, el registro contable podra ser cancelado por la Institucion
Financierabajo su estrictaresponsabilidad, sitranscurridos ciento ochenta dias naturales después de su anotacion, el
reclamante no hahecho valer sus derechos ante la autoridad judicial competente 0 no hadadoinicio el procedimiento
arbitral conforme a esta Ley.

Elregistro del pasivo contingente o laconstitucion de lareservatécnica, segun corresponda, sera obligatoria para el
caso de que la Comisién Nacional emita el dictamen a que hace referencia el articulo 68 Bis de la presente Ley.
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Si de las constancias que obren en el expediente respectivo se desprende, a juicio de la Comisién Nacional, la
improcedenciade las pretensiones del Usuario, ésta se abstendra de ordenar el registro del pasivo contingente o la
constitucion de la reserva técnica, segun corresponda.

XI. Los acuerdos detramite que emitala Comision Nacional no admitiran recurso alguno.

Usted puede tener acceso a esta Pdliza a través del RECAS (Registro de Contratos de Adhesidon de Seguros) de
la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros (CONDUSEF), al que podra
acceder através de la siguiente direccion electronica: http://e-portalif.condusef.gob.mx/recas

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 20 de julio de 2016, con
el numero CNSF-S0039-0490-2016 / CONDUSEF-002140-03.
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Consentimiento/Certificado Individual Seguro AP Escolar

Por medio del presente documento otorgo mi consentimiento para ser Asegurado en la Péliza de:

Contratante:
AseguradoTitular:
Parentesco:

Paratal efecto me permito proporcionarlos datos siguientes
Nombre Completo:

Fechade Nacimiento: / / Sexo: M O F O

SumaAsegurada

¢ Seotorgan dividendos?:
Fecha de vigencia del Consentimiento/Certificado:

¢ Tiene vigente otro u otros seguros por Muerte Accidental cuyo total de sumas aseguradas sea [ <[]
igual o mayor a quinientos mil pesos ($500,000.00 M.N.)? No Si

En caso de contestar Si ala pregunta anterior, indique el niGmero o niumeros de Péliza, el nombre de la
Aseguradora o Aseguradoras y la suma o sumas aseguradas:

Liste los deportes que practicay con qué frecuencia semanal lo hace:

Actividad laboral:

¢Maneja algun tipo de maquinaria? No [] Si [] ¢Cual?

Parentesco Porcentaje
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Advertencia: En el caso de que se desee nombrar Beneficiarios a menores de edad, ho se debe sefialar a un mayor
de edad como representante de los menores para efecto de que, en su representacion, cobre laindemnizacion. Lo
anterior porqgue las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes
de herederos u otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como instrumento adecuado para tales
designaciones. La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores Beneficiarios,
durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra Beneficiario al mayor de edad, quien en
todo caso sélotendria una obligacion moral, puesladesignacion que se hace de Beneficiarios en un contrato de seguro
le concede el derecho incondicionado de disponer de la Suma Asegurada.

Reglamento del Seguro de Grupo parala Operacion de Viday del Seguro Colectivo para la Operacion de
Accidentes y Enfermedades.

“Articulo 17.- Las personas que ingresen a la Colectividad asegurada con posterioridad a la celebracion del contrato
y que hayan dado su consentimiento para ser Asegurados dentro de los treinta dias naturales siguientes a su ingreso,
quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la Poliza, desde el momento en que adquirieron
las caracteristicas para formar parte de la Colectividad de que se trate.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratandose de personas que soliciten suingreso a la Colectividad
asegurada con posterioridad a la celebracidondel contrato y que hayan dado su consentimiento después delos treinta
dias naturales siguientes a la fecha en que hubieran adquirido el derecho de formar parte del mismo, la Aseguradora,
dentro de los treintadias naturales siguientes a la fecha en que se le haya comunicado esa situacion, podra exigir
requisitos médicos u otros para asegurarlas, sino lo hace quedaran aseguradas con las mismas condiciones en que
fue contratada la Péliza.

Cuando la Aseguradora exija requisitos médicos u otros para asegurar a las personas a que se refiere el parrafo
anterior, contara con un plazo de treinta dias naturales, contado a partir de la fecha en que se hayan cumplido dichos
requisitos para resolver sobre la aceptacion o no de asegurar a la persona, de no hacerlo se entendera que la acepta
con las mismas condiciones en que fue contratada la Pdliza”.

“Articulo 18.-Las personas quese separen definitivamente de la Colectividad asegurada, dejaran de estar aseguradas
desde el momento de su separacion, quedando sin validez alguna el Certificado individual expedido. En este caso,
la Aseguradora restituird la parte de la prima netano devengada de dichos Integrantes calculadaen dias exactos, a
quienes la hayan aportado, en la proporcion correspondiente”.

NOTA: Cualquier cuestionamiento o clausularelacionadacon laseleccion de riesgo, solamente aplicaran para
aquellos supuestos en que los Asegurados se den de alta después de los treinta (30) dias de haber adquirido
el derecho de formar parte de la colectividad.

Paratodoslosefectoslegales que puedatener este consentimiento, hago constar que las declaraciones contenidas en
él, las he hecho personalmente y que son veridicas.

Lugary Fecha:
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Firmadel Contratante Firmadel Solicitante

Firmadel Funcionario Autorizado
de Chubb Seguros México, S.A.

Lo invitamos a leer detenidamente las condiciones generales de su Pdliza, en donde podra conocer las coberturas,
exclusionesy restricciones de la misma.

Este documento soélo constituye una solicitud de seguro y, por tanto, no representa garantia alguna de que la misma
serd aceptada por Chubb Seguros México, S. A.

Unidad Especializada de Atencién de Consultas y Comision Nacional parala Protecciony Defensa de
Reclamaciones de Chubb Seguros México, S.A. (UNE) losUsuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)
Av. Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 7, Av. Insurgentes Sur #762, Col. Del Valle, C.P. 03100,
Colonia Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México.

C.P. 06600, Ciudad de México. Correo electrénico: asesoria@condusef.gob.mx
Teléfono: 800 223 2001 Teléfonos:

Correo electrénico: uneseguros@chubb.com En la Ciudad de México: 55 5340 0999

Horarios de Atencién: Lunes a Jueves 8:30 a 17:00 horas En el territorio nacional: 800 999 8080
Viernes de 8:30 a 14:00 horas

Si el contenido de la Pdéliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado
podrd pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta (30) dias que sigan al dia en
que se reciba la Pdéliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones
de la Poliza o de sus modificaciones (articulo 25 de laLey Sobre el Contrato de Seguro).

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro,
guedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 20 de julio
de 2016, con el nimero CNSF-S0039-0490-2016 / CONDUSEF-002140-03.
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CHUBB

Resumen de las Principales
Condiciones Generales

Riesgos Cubiertos

Se cubre exclusivamente la actividad escolary durante el afio escolar
sin incluirvacaciones, a los alumnos que figuran en elregistro de
Asegurados de un mismo plantely que representan el 100% de la
colectividad, asi como al personal docente y administrativo. Para efectos
de esta Pélizay al tratarse de un seguro de accidentes personales
escolar, el Accidente sufrido por el Asegurado debera ocurrir bajo las
siguientes circunstancias:

1. Dentro del edificio o prediode la escuela.

2. Asistiendo o participando en eventoorganizado, programado,
aprobado y supervisado porla autoridad competente de la escuela.

3. Viajando en grupo directamente desde o hastaellugardonde se
efectlienlos eventos descritos en elinciso 2 que antecede, dentro de la
Republica Mexicana, enla inteligencia de que durante el viaje, el grupo
debera estarigualmente bajola supervision de la referida autoridad.

4. Dirigiéndose directa e ininterrumpidamente desde su domicilio hasta
la escuela y viceversa por cualquier medio de transporte, excepto en
motocicleta o motoneta.

Coberturas

1. Coberturas Basicas

Alos Asegurados mayores de doce (12) afios de edad se les otorgara la
cobertura basica de Muerte Accidental, mientras que a los Asegurados
de entre uno (1) y once (11) afios se les otorgara la cobertura basica de
Gastos Funerarios por Accidente, enlos términos y condiciones que se
sefialan a continuacion:

1.1 Muerte Accidental

La Compaifiia pagaré al Beneficiario designadola Suma Asegurada
correspondiente a esta coberturasiocurre el fallecimiento del Asegurado
a consecuencia de un Accidente Cubierto dentro de los noventa (90) dias
siguientes a la fecha del mismo, siempre y cuando la Péliza se encuentre
en vigor al momento del siniestro.

De la Suma Asegurada anterior se deducira cualquier cantidad pagada
con anterioridad al Asegurado por prestaciones amparadas porla
cobertura de Pérdidas Orgénicas de estaPdliza, cuandodichas pérdidas
hayan sido por el mismo Accidente que provocd la muerte del Asegurado.

Las edades minima y maxima de aceptacion para este beneficio seran
las que se estipulen en la Caratula de la Pdliza, aunque esta cobertura
solamente se podra otorgar a mayores de doce (12) afios de edad.

1.2 Gastos Funerarios por Accidente

La Aseguradora reembolsara, hasta por el maximo sefialado en la
Caratula de la Poliza como pago de este benéeficio, los gastos erogados
por concepto de servicios funerarios derivados del fallecimientodel
Asegurado como consecuencia de un Accidente Cubierto dentro de los
noventa (90) dias siguientes a la fecha del mismo, siempre y cuando el
fallecimiento ocurra durante la vigencia de la Péliza.
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Para efectos de esta cobertura se entendera por servicio funerario:

* Servicios de velacion.

* Servicios de inhumacién o cremacion.
* Servicios religiosos.

* Costode laurna o féretro.

* Costodelnicho o fosa.

Las edades minima y maxima de contratacién de esta cobertura seran
de uno (1)y once (11) afios, respectivamente, y el limite de Suma
Asegurada sera la contratada para esta cobertura, siempre queno sea
mayor a sesenta (60) veces el Salario Minimo Mensual Vigente en el
Area Geografica Unica del pais en la fecha del siniestro.

En caso de existir remanente entre la Suma Asegurada contratada
para esta cobertura y los gastos funerarios efectuados, el mismo sera
entregado a los Beneficiarios designados.

2. Coberturas Opcionales

El Asegurado, mediante el pagode la prima adicional correspondiente,
guedara cubierto por cualquiera de las coberturas opcionales siguientes,
gue aparezcan expresamente como contratadas enla Caratula y/o
especificacion de la Péliza.

2.1Pérdidas Organicas

Sidurante la vigencia de la P6liza, como consecuencia directa de

un Accidente Cubiertoy dentro de los noventa (90) dias siguientes
ala ocurrencia del mismo, el Asegurado sufre cualquiera de las
pérdidas enunciadas en la Tabla de Indemnizaciones incluida en este
apartado, la Aseguradora pagarael porcentaje dela Suma Asegurada
correspondiente a esta cobertura indicado en dichatabla:

Tabla de Indemnizaciones

Por la pérdida de Indemnizacioén

Ambas manos o0 ambos pies o la vista

. P 100% 100%
de ambos ojos
Una mano y un pie 100% 100%
Una mano o un pie, conjuntamente 100% 100%
con un 0jo
Una mano o un pie 50% 50%
La vista de un ojo 30% 30%
El pulgar de cualquier mano 15% 15%
El indice de cualquier mano 10% 10%
Amputacpn parcialde un pie, 30%
comprendiendo todos los dedos
Tres dedo_s de una mano, o 250
comprendiendo el pulgar o el indice
La audlc[on total e irreversible de 250
ambos oidos
El indice y otro dedo de una mano que 20%
no sea el pulgar
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Acortamiento de porlo menos 5 cm, 15%
de un miembro inferior
El dedo medio, el anular o el mefiique 5%

Para las pérdidas anteriores se entendera:

» Por pérdidade la mano, la mutilacién o angquilosamiento total a nivel
de la articulacion carpometacarpianao arriba de ella (a nivel de la
mufieca o arriba de ella).

» Por pérdidadel pie, elanquilosamiento ola mutilacién completa
desde la articulacion tibio-tarsiana o arriba de ella.

+ Porpérdidade los dedos, la mutilacion o anquilosamiento desde
la coyuntura metacarpo o metatarso falangeal, seginseael caso, o

arriba de la misma (entre elinicio y final de los nudillos).
*+ Encuantoalos ojos, la pérdida completae irreparable dela vista.

Responsabilidad Maxima en Coberturas por Pérdidas Organicas
La responsabilidad de la Aseguradora en ningln caso excedera de
la Suma Asegurada contratada para estacobertura, aun cuandoel
Asegurado sufriera, en uno o mas eventos, varias de las Pérdidas

Orgéanicas mencionadas en la Tabla de Indemnizaciénincluida en
este apartado.

Las edades minima y maxima de aceptacion para esta cobertura seran
las que se estipulen en la Caratula de la Péliza.

2.2Reembolso de Gastos Médicos por Accidente

Si durante la vigencia de esta Péliza, como consecuencia directa de
un Accidente Cubierto y dentro de los noventa (90) dias siguientes a

la fecha del mismo, el Asegurado se viera precisado a someterse a
tratamiento médico, intervencion quirdrgica, a hospitalizarse, o hacer
uso de ambulancia, servicios de enfermera, medicinas o estudios de
laboratorio y de gabinete, la Compafiiareembolsara el monto de los
mencionados gastos, previa comprobacion, descontando elimporte del
deducible contratado.

Elreembolso de gastos médicos tendr4 las limitaciones siguientes:

1. Losgastosque resulten de aparatos de protesis, dental o de
cualquier otra clase, y tratamientos de ortodoncia se cubren hasta el
limite del quince porciento (15%) de la Suma Asegurada contratada
para esta seccion.

2. Losgastosde ambulancia o deltraslado se cubren hasta un maximo
delcinco porciento (5%) de la Suma Asegurada contratada para
esta seccion.

Las edades minima y maxima de aceptacion paraesta cobertura
seran las que se estipulen en la Caratula dela Péliza.

Limite de Pago de Siniestros

La Aseguradora tendra la obligacién de cubrirel pago de los siniestros
ocurridos dentro de la vigencia del contrato, teniendo como limite, lo que
ocurra primero:

a) Elagotamiento dela SumaAsegurada.

b) ElImonto de los gastos incurridos durante el periodo de vigencia de
la Pélizay el periodo de beneficio establecido enla misma, que para
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efectos de este seguro sera de trescientos sesentay cinco (365) dias
terminada la vigencia de la Péliza, o

c) Larecuperacion de la salud o vigor vital respectodel accidente que
haya afectado al Asegurado.

Exclusiones

Exclusiones paralas coberturas de muerte accidental,
pérdidas organicasy gastos funerarios por accidente.
Lacompafiiano seraresponsabledel pago de
indemnizacién alguna cuando la muerte accidental o
pérdidaorganicao el accidente que haya ocasionado
el gasto funerario sea a consecuencia de lo siguiente:
I.  SIDAyVIH: Cualquier pérdidaorganicaqueresulte

o serelacione, directamente con el Virusde

Inmunodeficiencia Humana (VIH) y/o el Sindrome

delnmunodeficiencia Adquirida (SIDA), tales como

las relacionadas o derivadas de:

i. Cualquierinfeccion que incluya estado
seropositivo, de cualquier Virus de
InmunodeficienciaHumana (VIH) o Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

[l. Salvo pactoen contrario, estaPdélizano ampara
muerte accidental, pérdida organica, gastos
funerarios por accidente o reembolsode gastos
médicos por accidentes, cuando el accidente
guedio lugar alas mismas se originen por
participacion del Asegurado en actividades como:
1. Aviacion privada, en calidad de piloto o

miembrodelatripulacion, pasajeroo mecanico,
fueradelaslineascomerciales autorizadas para
latransportacion regular de pasajeros.

2. Pruebas o contiendas de velocidad,
resistenciao seguridad, en vehiculos de
cualquier tipo.

3. Conductor o pasajero de motonetas,
cuatrimotos, motocicletas u otros vehiculos
similares.

4. Paracaidismo, buceo, alpinismo, charreria,
esqui,tauromaquiao cualquier tipo dedeporte
aéreo, y en general por la practica profesional
de cualquier deporte.

lll. Alcohol y drogas: Cualquier muerte accidental,
pérdida orgéanica, gastos funerarios por accidente
o reembolso de gastos médicos por accidente
cuando al accidente que dio lugar alos mismos
hayasido originadopor culpagrave del Asegurado
al encontrarse bajo el efecto del alcohol, drogas,
enervantes o alucindgenos, asi como de farmacos
no prescritos por un médico, o bien, por ingerir
somniferos, barbitaricos o estupefacientes.
Tampoco secubrirdcuando el accidente provenga
de algun sindrome de dependencia alcohdlica,
incluyendo tratamiento de condicién médica que,
en opinion del consultor médico de la compaiiia,
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es considerado causasubyacente o directamente
atribuible aun sindrome de dependencia
alcoholica.

Nuclear: Contaminacién nuclear (todos los

casos resultantes de contaminacion nuclear, es
decir cualquier exposicion aradiacidénidnica,
contaminacionradioactiva, procesosnucleares,
material militar o desechos radioactivos de
cualquier naturaleza), o contaminacién quimica.
Carreras: Por estar involucrado, participar o
tomar partede cualquier tipo de carreras (excepto
carreras apie), actividades subacuaticas o buceo.
Intento de suicidio o mutilacion voluntaria, aun
cuando se cometa en estado de enajenacion mental.
Participacién del Asegurado en servicio militar
decualquier clase, actosdeguerra, insurreccion,
rebelidn, revolucion. Actos delictivos
intencionales de cualquier tipo, en los que
participe directamente el Asegurado.
Envenenamientodecualquierorigeny/o naturaleza,
excepto cuando se demuestre que fue accidental.

Exclusiones parala Cobertura de Gastos Médicos
laAseguradoraNo Pagaralndemnizacion Algunao
Reembolsard Cuando los Gastos Médicos se Deriven o
Sean a Consecuenciade lo Siguiente:

1.

2.
3.

10.

Cuando el padecimiento que originé el gastomeédico
no seaconsecuenciadirectadeun accidente.
Condiciones médicas preexistentes.

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
el Complejo Sintomatico Relacionado con el SIDA
(CRS), ytodas las enfermedades causadas pory/o
relacionadas al virus VIH positivo.

Tratamientos quiropracticos o deacupuntura.
Curas dereposo o exdmenes médicosgenerales
paracomprobacion del estado de salud,
conocidos con el nombre de check-up.
Tratamientos originados por trastornos de
laconductay el aprendizaje asi como por
enajenacion mental, estados dedepresion
psiquica o nerviosa, histeria, neurosis, psicosis,
cualesquiera que fuesen sus manifestaciones
clinicas; asi como cualquier tratamiento psiquico,
psiquiatrico o psicoldgico, independientementede
la causaquelos origine.

Tratamientos decalvicie, obesidad o esterilidad,
asi como intervenciones quirargicas o
tratamientos o métodos parael controldela
natalidad y sus complicaciones.

Tratamientos queresulten dealcoholismoo
toxicomania.

Tratamientos médicos o quirlrgicos de miopia,
astigmatismo, estrabismo, u otros similares.
Tratamiento médico o quirdrgico paracorregir
cifosis, lordosis o escoliosis,excepto sisona

11.

12.

13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.
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consecuenciadeun accidente.

Gastos realizados por acompafiantes del
Asegurado durante su hospitalizacién, salvo €l
gasto de cama extra para un acomparfante.
Tratamiento médico del Asegurado por
padecimientos resultantes de radiaciones
atdbmicasynucleares o derivados de éstas.

El costo porreposiciondeaparatos ortopédicosy
de prétesis.

Lesiones auto inflingidas, aun cuando sean
cometidas en estado de enajenacion mental.
Lesiones ocasionadas enriflacuandoel
Asegurado la haya provocado.

Lesiones quesufrael Asegurado aconsecuencia
de prestar servicio militar o de participar en actos
de guerra, insurreccion, revolucion o rebelion.
Lesiones que sufrael Asegurado al viajar como
pasajero, mecanico, o miembro de la tripulacién,
en aeronaves que no pertenezcan aunalinea
comercial legalmente autorizada parael transporte
regular de pasajeros.

Padecimientos congénitos que hayan sido
diagnosticados con anterioridadalafechade
inclusion en el seguro.

Tratamientos o intervenciones quirdrgicas

de carécter estético, salvo aquellas que sean
indispensables como consecuenciade un
accidente cubierto.

Tratamientos médicos y/o quirdrgicos, ya sean
dentales, gingivalesy alveolares, salvo aquellos
gueseanindispensables comoconsecuenciade
unaccidentecubiertoyqueoriginen lesiones en
dientes naturales.

Envenenamiento decualquierorigeny/o naturaleza,
excepto cuando se demuestre que fue accidental.

Administracién delaPdéliza

Registro de Asegurados: La Aseguradora formara un registro de
Asegurados, el cual contara con la siguiente informacion:

V.
V.
VI.

Nombre, fecha de nacimiento y sexo, de cada unode los Integrantes
de la Colectividad.

Suma asegurada oregla para determinarla.

Fecha de entradaenvigor del seguro de cada unode los Integrantes
y fecha de terminacién del mismo.

Operacion y plan de seguros de que se trate.

Numero de Certificado individual, y

Coberturas amparadas.

En caso de que el Contratante requiera copia de esteregistro, debera
solicitarlo por escrito al Contratante.

Las personas que ingresen a la Colectividad asegurada con
posterioridad a la celebracion del contrato y que hayan dado su
consentimiento para ser Asegurados dentrode los treinta dias naturales
siguientes a su ingreso, quedaranaseguradas con las mismas
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condiciones en que fue contratada la Pdliza, desde elmomentoen que
adquirieron las caracteristicas para formar parte de la Colectividad de
que se trate.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratdndose

de personas que soliciten su ingreso a la Colectividad Asegurada

con posterioridad a la celebracion del contratoy que hayan dado su
consentimiento después delos treinta dias naturales siguientes a la
fecha en que hubieran adquirido el derecho de formar parte del mismo,

la Aseguradora, dentro delos treinta dias naturales siguientes a la fecha

en que se le haya comunicado esa situacién, podra exigir requisitos
médicos u otros para asegurarlas; sino lo hace quedaran aseguradas
con las mismas condiciones en que fue contratada la Poéliza.

Cuando la Aseguradora exija requisitos médicos u otros para asegurar

alas personas a que se refiere el parrafo anterior, contaracon un plazo

de treinta dias naturales, contado a partirde la fecha en que se hayan
cumplido dichos requisitos para resolver sobre la aceptacion o no de

asegurar ala persona; de no hacerlo se entendera que la acepta conlas

mismas condiciones en que fue contratadala Péliza.

Altas: Cualquier persona que cumpla con los requisitos establecidos
en esta Péliza, y que se encuentre dentro delos limites de edad
establecidos, podra serincluida en la misma.

Certificado Individual: La Aseguradora expedira un certificado para
cada uno de los miembros de la Colectividad Asegurada, el cual
entregara al Contratantey que contendra como minimo la siguiente
informacion: niumero de Péliza, nimero de certificado, vigencia del
seguro, datos del Asegurado, coberturas contratadas, Periodos de
Esperay de Eliminacion, indemnizacién encaso de siniestro y relacion
de Beneficiarios.

Bajas: Se excluirdn de esta Péliza las personas que no cumplan con
los requisitos de elegibilidad establecidos en la misma o a solicitud
del Contratante. Las personas que se separen definitivamente de la
Colectividad Asegurada, dejarande estar cubiertas desde el momento
de la separacion quedando sin validez alguna el certificado individual
expedido. En este caso, la Aseguradora restituira la Prima Neta no
devengada, previa disminucién de la porcion del costo de adquisicion
correspondiente. Se entiende por Prima Neta alimporte de la Prima
Total correspondiente a los Asegurados que se den de baja,a la

gue se descontaran los impuestos, derechos o recargos que sean
aplicablesy que estén claramente especificados enla Caratula de la

Péliza. Elimporte correspondiente a la Prima Neta vendra entodo caso

especificado también en la Caratula de la Péliza.

Obligaciones del Contratante: El Contratante tendra las siguientes
obligaciones durante la vigencia de esta Péliza:

a) Comunicarala Aseguradora losingresos a la Colectividad
Asegurada, dentro de los treinta (30) dias siguientes, remitiendo el

alta de cada Asegurado, ademas de pagar la prima que corresponda.

b) Comunicara la Aseguradora de las separaciones definitivas de la
Colectividad Asegurada dentro delos treinta (30) dias siguientes a
cada separacion.

c) Dar aviso de cualquier cambio que se produzca en la situacion de

los Asegurados que afecte las condiciones delriesgo o la aplicacion
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de lasreglas para determinar las sumas aseguradas. El aviso debe
hacerse en un plazo maximo de quince (15) dias después del cambio
y, los nuevos montos entraran en vigor desdela fecha del cambio
de condiciones.

Procedimiento en Caso de Siniestro

Aviso

Cualquier evento que pueda ser motivo de indemnizaciéndebera ser
notificado a la Compafiia dentro de los cinco (5) dias siguientes a su
realizacion. El retraso para dar aviso no traerd como consecuencia lo
establecido en el articulo 67 dela Ley Sobre el Contratode Seguro sise
prueba que tal retraso se debi6 a causa de fuerza mayor o caso fortuito,
y que se proporciond tan pronto como ceso6 uno u otro.

Pruebas

Elreclamante presentara a la Aseguradora, ademas delas formas de
declaracion del siniestro que ésta le proporcione,todas las pruebas
relacionadas con las pérdidas sufridas o de los gastos incurridos.

La Compaiiia tendréa derecho, siempre que lo juzgue convenientey a su
costa, a comprobar cualquier hecho o situacién dela cual se derive para
ella una obligacion. La obstaculizacion por parte del Contratante o de
cualquier Asegurado o de sus Beneficiarios, para que se lleve a cabo esa
comprobacion, liberara a la Compafiia de cualquier obligacién.

Documentos para el Pago deIndemnizacién
Para el pago de la indemnizacion, es necesario que se presentea la
Compaifiia los siguientes documentos:

Para la Cobertura de Muerte Accidental

1. Formato de Reclamacion.

2. Original o Copia Certificada de la identificacién oficial del Aseguradoy
del Beneficiario que contenganfoto y firma (INE, Pasaporte o Cédula
Profesional).

3. Cartareclamacion (Relato de hechos indicando fecha de ocurrido y
mecanismo de lesion).

4. Acta de defuncién del Asegurado (original o copiacertificada).

5. Acta de nacimiento del Aseguradoy del Beneficiario (original o copia
certificada).

6. Acta de matrimonio (si el Beneficiario es el conyuge).

7. Actuaciones del Ministerio Pblico completas.

Parala Cobertura de Pérdidas Organicas

1. Formato de reclamacion.

2. Cartareclamacion (Relato de hechos indicando descripcion y fecha
de ocurrido el siniestro).

3. Original o Copia Certificada de Identificacién oficial del Asegurado

que contenga fotoy firma.
4. Actade nacimiento del Asegurado.

5. Acta delMinisterio Publico, en su caso.
6. Documento que compruebe la Pérdida Organica.

Parala Cobertura de Gastos Funerarios por Accidente

1. Cartareclamacion realizada por el Beneficiario donde indique
nombre completo de Asegurado (fallecido), nimero de Péliza, datos
generales (domicilio, teléfono, correo electrénico, etc.) y mencione la
documentacién queva a entregar.
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2. Original o Copia Certificada de la identificacion oficial del Asegurado
y del Beneficiario que contenganfoto y firma (INE, Pasaporte, 0
Cédula Profesional)

3. Acta de defuncién del Asegurado (original o copia certificada).

4. Acta de nacimiento del Aseguradoy del Benéeficiario (original o
copia certificada).

5. Acta del Ministerio Publico, ensu caso, o documento que compruebe
que elfallecimiento ocurrié a consecuencia de un accidente.

Parala Cobertura de Reembolso de Gastos Médicos

1. Llenarlaforma “Aviso de Accidente o Enfermedad” con todos los
datos del afectado.

2. Solicitar al Médico tratante que llene el “Informe Médico”, anotando
todos los datos solicitados. S6lo en caso de sernecesario, se
solicitara un informe médico por cada médico tratante.

3. Entregarlas facturas originales de los gastos médicos realizados (si
esmenorde edad anombre del padre otutor) tomando encuentalo
siguiente:

+ Encaso de presentarfactura del hospital se debera anexar el
estado de cuenta.

+ Enfacturas de farmacias se deberan indicar los medicamentos y
estaracompafiados de la receta médica.

» Encaso de radiografias, tomografias, resonancia magnética, etc.,
se deberan entregar los estudios y lainterpretacién de los mismos.

4. Copia de la identificacion oficial vigente.

5. Copia de la Pdliza o certificado, en casode contar conél.

En todos los casos, si el Beneficiario es menor de edad, la reclamacion
debera de ser presentadaporlos padres o tutor, acompafiado esta de:

Carta reclamacion firmada porambos padres o tutor.

Acta de nacimiento de ambos padres o tutor (copia).

Acta de matrimonio (copia).

Resolucién judicial donde es nombrado Tutor (copia certificada).
Identificacion oficial del Tutor (INE, Pasaporte o Cédula Profesional).

ahrwbdE

La Compaiiia se reserva el derecho a solicitar algin documento adicional
o informacién sobre los hechos relacionados con el siniestro, de acuerdo

alo dispuesto en elarticulo 69 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

En caso de no cumplirse estos requisitos la Compafiia quedara liberada
de cualquier obligacién derivadade la correspondiente reclamacion.

Una vez que se cuenta con la informacién antes mencionada, es
necesario hacerla llegar a: Edificio Capital Reforma, Av. Paseo de la
Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 7, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc,
C.P. 06600, Ciudad de México.

Para cualquier duda o aclaracion favor de comunicarse al siguiente
teléfono 800 0874598

Formas de Indemnizacion
La Compaifiia pagaré la indemnizacion correspondiente a la cobertura

amparada por este seguro en una solaexhibicién, dentrode los treinta
(30) dias siguientes a la fecha enquereciba todas las pruebas requeridas

para fundamentar la reclamacion.
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Deducciones
Cualquier Prima vencida y no pagada sera deducida de cualquier
indemnizacion.

Cancelaciéon

Esta Pdliza se cancelara automéaticamente al ocurrir cualquiera de los
siguientes eventos:

a) Enelaniversario de la Pdliza inmediato posterior a la fecha en que el
Asegurado cumpla la edad maxima de renovacién estipulada en la
Caréatula de la Péliza.

b) Porelfallecimiento del Asegurado.

c) SielAsegurado titular cambia sulugar de residencia fuera de los
Estados Unidos Mexicanos.

d) Porfalta de pago de las primas, habiendo transcurrido el periodo
de gracia.

e) Cuando el Contratante solicite la cancelacién de la Péliza por escrito
ala Compafiia. La cancelacion causara efecto a partir de la fecha en

gue sea recibidala solicitud en las oficinas de la Compaiiia, o a partir
de la fecha solicitada en el documento respectivo, la que sea posterior.

f) Cuando a peticién de cualquiera de las partes, la Pdliza no sea
renovada.

En caso de que el Contratante solicite la cancelacién anticipada de su
Pdliza, la Compafiia devolvera la prima neta pagadano devengada,
descontando previamente el costode los derechos de Péliza estipulados
en la Caratula de la misma, asi como las comisiones y/o gastos de
adquisicion de la misma, siempre y cuando no se tengan siniestros en
curso de pago. La Compaiiia realizara dicha devolucién al Contratante
y/o Asegurado dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
solicitud de cancelacion, mediante cheque o transferencia bancaria.

Limite Territorial y Residencia

Esta Péliza ha sido contratada conforme a las Leyes Mexicanasy
para cubrir el siniestro que ocurra dentro delterritorio de los Estados
Unidos Mexicanos.

Beneficiarios

Para los efectos de la cobertura de Muerte Accidental, los Asegurados
mayores de 12 afios tendran derecho a designary cambiar libremente a
los Beneficiarios siempre que la Péliza esté en vigor, nohayasido cedida
y no exista restriccién legal en contrario.

El Asegurado, ya sea éste o a través del Contratante, debera notificar
el cambio porescrito a la Compaiiia, indicandoelnombre del nuevo
Beneficiario para su anotacion enel Contrato. En caso de quela
notificaciéon no se reciba oportunamente, la Compafiia pagaraal Gltimo
Beneficiario del que haya tenido conocimiento y quedara liberadade las
obligaciones contraidas en este Contrato.

La suma asegurada sera pagadaal Beneficiario o Beneficiarios que
resulten serlo, segln lo estipulado en el Contrato.

Sihabiendo varios Beneficiarios falleciere alguno, la parte correspondiente

se distribuira en partesiguales entre los supervivientes, salvo indicacién
en contra del Asegurado.
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Beneficiarios Designados

Cuando no haya Beneficiarios designados, o en caso de que el
Beneficiario y el Asegurado mueran simultdneamente, o cuando el
Beneficiario designado muera antes que el Aseguradoy éste no hubiera
hecho nueva designacion, elimporte del Seguro se pagaraa la sucesiéon
legal del Asegurado, salvo estipulacion en contrario.

El Contratante no podra intervenir en ningn caso enla designacion
de Beneficiarios.

En el caso de las coberturas de Pérdidas Orgéanicas, Reembolso de
Gastos Médicos por Accidentey Gastos Funerarios por Accidente, siel

Asegurado es menorde edad, la indemnizacién correspondiente se le
pagara al padre o tutor.

Seccion Segunda
Disposiciones Generales

Clausula 12 Prima

La prima de esta Péliza sera la suma de las correspondientes a cada

cobertura contrataday vence en el momento de lacelebracién del contrato.

Si el Asegurado opta por el pago fraccionadode la prima, las
exhibiciones deberanser por periodos deigual duracién, noinferiores a
un mes y venceran al inicio de cada periodo pactado aplicandose la
tasa de financiamiento vigente enel momento de inicio del periodode la
cobertura, la cual se le dara a conocer por escrito al Asegurado.

El Asegurado gozara de un periodode gracia de treinta (30) dias
naturales para liquidar el total de la prima o las fracciones de ella en
los casos de pagos en parcialidades; los efectos del contrato cesaran
automaticamente a las doce horas del dltimo dia de dicho periodoen
caso de que no se pague la prima.

En caso de siniestro, la Aseguradora deducira de la indemnizacion, el

total de la prima vencida pendiente de pago, o las fracciones de éstano
liguidadas hasta completar la totalidad de la prima correspondiente al
periodo del seguro contratado.

La prima convenida podra ser pagada por el Asegurado mediante
descuentos porndémina, o bien, mediante cargos que efectuara la
Aseguradora en la tarjeta de crédito, débito o cuenta bancaria 'y
periodicidad que el Asegurado haya seleccionado.

En caso de que el cargo no se realice con tal frecuencia, por causas
imputables al Asegurado, éste se encuentra obligado a realizar
directamente el pago de la prima o parcialidad correspondiente en las
oficinas de la Aseguradora, o abonando en la cuentaquele indique esta
Gltima, el comprobante o ficha de pago acreditara el cumplimiento. Siel
Asegurado omite dicha obligacién, el seguro cesara sus efectos una vez
transcurrido el periodo de gracia o inmediatamente después deldia en
gue deba pagarse la segundao ulteriores parcialidades.
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En tanto la Aseguradora no entregue elrecibo de pagode primas, el
recibo de némina en donde aparezcael cargo correspondiente porla
prima de este seguro, o bien, en el caso en que la prima sea pagada
mediante cargo a tarjeta de crédito, débito o cuenta bancaria, el estado
de cuenta en donde aparezcael cargo correspondiente serd prueba
plena del pago de la prima.

Clausula22. Rehabilitacién

No obstante lo dispuestoen la Clausula 12. Prima de estas Disposiciones
Generales, el Asegurado podra, dentro de los treinta (30) dias siguientes
al tltimo dia del periodo de gracia sefialado en dicha clausula o dentro
de los treinta (30) dias siguientes al dia de pagode la parcialidad que
corresponda, segunsea el caso, pagar la prima originalmente acordada
para este seguro; en este caso, por el solo hecho de realizar el pago
mencionado, los efectos del seguro se rehabilitaran a partir de la hora

y dia sefialado en el comprobante de pago y la vigencia original se
prorrogara automaticamente por un lapso igual al comprendido entre el
Gltimo dia del mencionado plazo degraciay la horay eldia en que surte
efecto la rehabilitacion.

Sin embargo, sia mas tardaral hacerelpago de que se trate, el
Asegurado solicita por escrito que este seguro conserve su vigencia

original, la Aseguradora ajustara y, en su caso, devolvera de inmediato a
prorrata la prima correspondiente al periodo durante el cual cesaron los

efectos del mismo conforme al articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato

de Seguro, cuyos momentos inicial y terminal se indican al final del
parrafo precedente.

En caso de que nose consignela hora en el comprobante de pago se
entendera habilitado el Contrato desde las cero horas de la fecha de pago.

Sin perjuicio de sus efectos automaticos, la rehabilitaciona que se
refiere esta clausula, debera hacerla constarla Aseguradora para
fines administrativos, en elrecibo que se emita con motivo del pago
correspondiente y en cualquier otro documento que se emita con
posterioridad a dicho pago.

La Aseguradoraresponderaportodos los Siniestros ocurridos solamente
a partir de la fecha de rehabilitacion.

Clausula32. Vigenciadel Contrato

Este Contrato estara vigente durante el periodo de seguro pactado que
aparece en la Caratula y/o Especificacion de la Péliza.

Clausula4?. Renovacion

Este contrato tendra una vigencia de un (1) afio y sera renovable
automaticamente por periodos de la misma duracion y, de existir el
mismo plan, en los mismos términos y condiciones en los que se
contrat6 el seguro originalmente.

En caso de que el plan contratado originalmente ya
no se encuentrevigenteen lafechade larenovacion,
la Compafiia notificard con treinta (30) dias de
anticipacion,cuales son las caracteristicas del nuevo
planylasdiferencias con el anterior, pudiendo existir
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algunos cambios en larenovacion como incrementos
en las primas.

En estecaso,laCompafiiaseobligaa:

e Dar aviso por escrito al Contratante dentro
de los treinta (30) dias naturales anteriores
alarenovacion, delcostoy condiciones que
contemplara paradicharenovacion.

* Renovar otorgando unanueva Pélizapor el
periodo contratado deacuerdo alos planes que
se encuentren vigentes, en el entendido deque
las condiciones de aseguramiento deberéan ser
congruentes con las originalmente contratadas.

La renovacion se llevara acabo sin requisitos de asegurabilidad y tanto
el Asegurado como la Compafiia podran solicitar la no renovacion del

seguro mediante natificacién por escrito efectuada con al menos treinta
(30) dias naturales de anticipacion a la fecha de vencimiento dela Péliza.

La renovacion del seguro siempre otorgara porlo menos elderechode
antigiiedad para los efectos siguientes:

d) Larenovacion se realizara sin requisitos de asegurabilidad;

e) Losperiodos de espera no podran ser modificados en perjuicio del
Asegurado, y

f) Lasedades limite no podran ser modificadas en perjuicio del
Asegurado.

Clausula5?2. Seleccion de Riesgo

El cuestionario y las clausulas relacionadas conla seleccion de riesgo
incluidas en este seguro, en su caso, solamente aplicaran para aquellos
supuestos en que los Asegurados se den de altadespués de los treinta
(30) dias de haber adquirido el derecho de formar parte de la Colectividad.

Clausula62. Competencia

En caso de controversia, el reclamante podra hacervaler sus derechos
ante la Unidad Especializada de Atencién de Consultas y Reclamaciones
de la Aseguradora (UNE) o en la Comision Nacional para la Proteccion

y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF),
pudiendo a su eleccién, determinar la competencia por territorio, en
razén del domicilio de cualquiera de sus delegaciones, en términos de
los articulos 50 Bisy 68 de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de
Servicios Financierosy 277 de la Ley de Instituciones de Seguros

y de Fianzas. Lo anterior dentro del término de dos (2) afios contados a
partir de que se suscite el hecho que dio origen a la controversia de que
se trate, 0 en su caso, a partirde la negativa de la Aseguradora a
satisfacer las pretensiones del reclamante, en términos del articulo 65 de
la primera Ley citada.

De no someterse las partes al arbitraje de la CONDUSEF, se dejaran
a salvo los derechos del reclamante para que los hagavalerante
los tribunales competentes del domicilio de dichas delegaciones. En
todo caso, queda a eleccién del reclamante acudir ante las referidas
instancias administrativas o directamente ante los citados tribunales.
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Datos de contacto

Unidad Especializada de Atencién de Consultas y Reclamaciones
de Chubb Seguros México, S.A. (UNE)

Av. Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 7,

Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc,

C.P. 06600, Ciudad de México.

Teléfono: 800 223 2001

Correo electrénico: uneseguros@chubb.com

Horarios de Atencion: Lunes a Jueves de8:30a 17:00horasy Viernes
de 8:30a14:00 horas

Comision Nacional parala Proteccién y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (CONDUSEF)

Av. Insurgentes Sur#762, Col. Del Valle, C.P.03100, Ciudad de México.
Correo electrénico: asesoria@condusef.gob.mx

Teléfonos:

En la Ciudad de México: 55 5340 0999

En elterritorio nacional: 800 9998080

Clausula 7. Comunicaciones y Notificaciones

Cualquier comunicacion, declaracion o natificacion relacionadacon el
presente Contrato deberd hacerse porescrito a la Aseguradora en el
domicilio social indicado en la Caratula o certificado de la Poliza.

En todos los casos en que la direccién de las oficinas de la Aseguradora
llegare a ser diferente de la que conste en la Péliza expedida, ésta
debera comunicar al Asegurado la nuevadireccion en la Republica
Mexicana para todas las informaciones y avisos que deban enviarse a la
Compafiiay para cualquier otro efecto legal.

Los requerimientos y comunicaciones que la Compafiia debahacer al
Asegurado o a sus causahabientes, tendran validez sise hacen en la
Ultima direccion que conozca la Compaiiia.

Las que se dirijan al Contratante y/o Asegurado, seran enviados al ltimo
domicilio que el mismo haya sefialado para tal efecto.

Clausula8?2. Moneda

Todos los pagos relativos a este contrato, ya sean por parte del
Asegurado o por parte de la Compafiia, auncuando la Péliza se haya
contratado en monedaextranjera, se verificaran en Moneda Nacional,
conforme a la Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos vigente
ala fecha de pago. Los pagos seran hechos en Moneda Nacional de
acuerdo altipo de cambio publicado por el Bancode México en el Diario
Oficial de la Federacién en la fecha de pago.

Clausula92. Prescripcion

Todas las acciones que se deriven de este Contrato de Seguro,
prescribiran, de conformidad con lo dispuesto enel Articulo 81 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro:

I. Encinco afios, tratandose de la cobertura de fallecimiento enlos

seguros de vida.
Il. Endosafios, en los demas casos.
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En todos los casos, los plazos serdn contados desdela fecha del
acontecimiento que les dio origen. Dicho plazo no correra en caso de
omisidn, falsas o inexactas declaraciones sobre el riesgo corrido, sino
desde el dia en que la empresa hayatenido conocimiento de él; y sise
trata de la realizacién del siniestro, desde el dia en que haya llegado
a conocimiento de los interesados, quienes deberandemostrar que
hasta entonces ignorabandicha realizacion. Tratandose de terceros
Beneficiarios se necesitara ademas que éstos tengan conocimiento
del derecho constituido a su favor, en términos de lo dispuesto por los
articulos 81y 82 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

La prescripcion se interrumpird no solo porlas causas ordinarias, sino
también por el nombramiento de peritos establecidoen el articulo 84 de
la Ley Sobre el Contrato de Seguro o por la iniciaciéon del procedimiento
conciliatorio sefialado en el articulo 68 de la Ley de Proteccién y Defensa
al Usuario de Servicios Financieros.

Asimismo, la prescripcién se suspendera porla presentacion dela
reclamacion ante la Unidad Especializada de Atencion de Consultasy
Reclamaciones de la Aseguradora.

Clausula 102 Indemnizacionpor Mora

En caso de que la Comparfiia, no obstante haber recibido los documentos
e informacién que soporte plenamente el fundamento y procedencia de
la reclamacién que le haya sido presentada por el Beneficiario legitimado
al efecto, no cumpla con la obligacién de pagar la cantidad procedente
en lostérminos delarticulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro,
estara obligada a pagaral acreedor la indemnizaciéon por mora que
corresponda en términos del articulo 276 de la Ley de Instituciones

de Segurosy de Fianzas. Dicho interés se computara a partirdel dia
siguiente a aquelen que venzael plazo de 30 dias sefialado enel
Articulo 71 antes citado.

Clausula 113. Modificaciones

Las Condiciones Generalesy patrticulares de la P6liza y los endosos
respectivos solo podran modificarse previo acuerdo entre el Contratante
y la Compafiia. Dichas modificaciones deberan constar por escrito. En
consecuencia, cualquier otra personano autorizada por la Compafiia,
carece de facultades para hacer modificaciones o concesiones.

Clausula 122 Medios de Contratacion

Las coberturas amparadas por esta Péliza podran ser contratadas
mediante el uso de equipos, medios electrénicos, 6pticos o de
cualquier otra tecnologia, sistemas automatizados de procesamiento
de datos yredes de telecomunicaciones, ya sean privados o publicos,
conforme a lo establecido en el articulo 214 de la Ley de Instituciones
de Segurosy de Fianzas. Los medios de identificacion mediante

los cuales el Asegurado podra adquirir estas coberturas a efecto de
celebrarel presente Contrato, seran aquellos en los que el Asegurado
corrobore que ha proporcionado a la Aseguradora la siguiente
informacion: nombre completo, fecha de nacimiento, registro federal de
contribuyentes, teléfono, domicilio completo (calle y nimero, colonia,
cédigo postal, municipio, ciudad y estado), nombre y parentescode los
Beneficiarios y el porcentaje que le corresponde a cada uno de ellos, asi
como la autorizacién de la forma de cobro respectiva. El Aseguradoes
responsable de proporcionar la informacién descrita, y de los fines para
los cuales se utilice dicha informacion.
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Asimismo, el Asegurado ratifica que fue informado de los Beneficios
que integran el plan de seguro contratado, la Suma Asegurada, la Prima
correspondiente, el plazo de seguro, las fechas deinicio y término

de Vigencia, y que se hizo de su conocimiento que los Beneficios se
encuentran limitados por las exclusiones sefialadas enlas presentes
condiciones generales.

El medio porelcual se hace constarla creacion, transmision,
modificacién o extincién de derechos y obligaciones inherentes al
Contrato, se realiz6 poralguno de los siguientes:

a) Teléfono.

b) Correo.

c) Internet.

d) Fax.

e) Cualquier otro medio electrénico endonde conste la aceptacion.

Los productos que se contraten a través de alguno de los medios
enunciados anteriormente son en sustitucién a la firma autégrafa

y también por ese mismo medio, el Asegurado podra gestionar
modificaciones o la extincién de derechos y obligaciones de que se trate,
conforme a la legislacion aplicable.

Asimismo, se hace del conocimiento del Asegurado, que el medio en el
que conste toda declaracion, dependiendode la forma de contratacion
empleada, estara disponible para su ulterior consulta, enlas oficinas de
la Aseguradora.

Clausula13?. Comisiones o Compensacionesa
Intermediarios o Personas Morales

Durante la vigencia de la Pdliza, el Contratante podra solicitar por escrito
ala Compafiia le informe el porcentaje de la prima que, por concepto
de comisién o compensacion directa, corresponda al intermediario o
persona moral por su intervencién en la celebracién de este contrato.
La Compaiiia proporcionara dichainformacion, por escrito o por

medios electrénicos, en un plazo que no excedera de diez dias habiles
posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

Clausula14?. Entregade Documentacion Contractual
(Disposicién 4.11.2delaCircularUnicade Segurosy
Fianzas)

En cumplimiento a lo ordenado porla Comisién Nacional de Segurosy
Fianzas mediante la Disposicién 4.11.2 de la Circular Unica de Seguros
y Fianzas, la Compafiia esta obligada, en los contratos de adhesién que
celebren bajo la comercializacion a través de Medios Electronicos, o de
un prestador de servicios a los que se refieren los articulos 102, primer
parrafo, y 103, fracciones 1y l, de la Ley de Instituciones de Seguros

y de Fianzas, cuyo cobro de prima se realice con cargo a una cuenta
bancaria o tarjeta de crédito, a hacer del conocimiento del Contratante o
Asegurado la forma en que podraobtener la documentacion contractual
correspondiente, asi como el mecanismo para cancelarla Péliza o, en
su caso, la forma para solicitar que no se renueve automaticamente la
misma, con base en los siguientes supuestos:

a) LaComparfiia se obliga a entregar al Asegurado o Contratante
de la Péliza, los documentos en los que consten los derechosy
obligaciones que derivan del Contrato de Seguro através de alguno
de los siguientes medios:
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b)

c)

» Viacorreo electrénico, previo consentimiento paraello por parte
del Asegurado.
+ De manera personal almomento de contratar el seguro.

En caso de que el Asegurado no cuente con correo electrénico

0 que porcualquier motivo no se puedahacerla entrega dela
documentacion contractual por esta via, el medio alterno para su
entrega sera el envio a domicilio, por los medios que la Compafiia
utilice para tales efectos.

La forma en que se hara constar la entrega de la Pdéliza al Asegurado
sera a través del siguiente procedimiento:

+ Cuando la entrega dela Pdliza se realice via correo electrénico,
en elmismo correo electrénico se incluird un mecanismo de
confirmacién de entrega y lectura por el que la Compafiia podra
cerciorarse de que el Asegurado recibi6 la Péliza.

+ Cuando la entrega dela Pdliza se realice de manera personal
al momento de contratar el seguro, el Asegurado firmard un
documento de acuse de recibo.

* Cuando laentrega de la Péliza se realice a través de envio
a domicilio, la encargada de distribuiry hacer entrega de las
Polizas a cada Asegurado sera la empresa que la Compaifiia
tiene contratada especialmente para dichofin, quien de
manera mensual le hara llegar a la Compaifiaunlistadocon la
informacion referente a las Poélizas que efectivamente fueron
entregadas durante el mes inmediato anterior.

La documentacién contractual que integra este producto esta
registrada ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, de
conformidad con lo dispuesto porelarticulo 202 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzasy podra ser consultada,
adicionalmente, a través de la siguiente paginade Internet:
chubb.com/mx

Si el Asegurado o Contratante no recibe,dentro delos 30 dias
siguientes de haber contratado el Seguro, los documentos a que
hace mencion el parrafo anterior, deberancomunicarse al
8002232001 en la Ciudad de México o resto de la Republica, con
la finalidad de que, mediante el uso de los medios que la Compariia
tenga disponibles, obtenga dichadocumentacién. En caso de que
el Ultimo dia para la entrega de la documentacion sea inhabil, se
entendera que el plazo a que se refiere el parrafo anterior vencera el
dia habilinmediato siguiente.

Para cancelar la presente P6liza o solicitar que la misma no se renueve,
el Asegurado y/o Contratante debera seguir los siguientes pasos:

i. Llamaral800 2232001 enla Ciudad de México o resto de la
Republica.

i. Proporcionarlos datos quele sean solicitados por el operador,

a efectos de que eloperador pueda verificar la P6liza y existencia
delcliente.

ii. Enviarla solicitud de cancelacion firmada acompafiada de la
copia de una identificacion oficial con firma al nimero de fax y/o
correo electrénico que le sera proporcionado durante su llamada.

iv. Unavez que haya enviado la informacién del paso anterior, el
Asegurado y/o Contratante podra llamaral 800 223 2001 en
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la Ciudad de México o resto de la Republica para confirmar la
recepcion de los documentos y solicitar el nimero de folio de
la cancelacion.

Clausula 152 Art. 25delalLey Sobreel Contrato de
Seguro

“Si el contenido de la Péliza o sus modificaciones no concordarencon la
oferta, el Asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro
de los treinta (30) dias que sigan aldia en que se reciba la Péliza.

Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de
la Péliza o de sus modificaciones”.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran
este producto de seguro, quedaron registradas ante la
Comisién Nacionalde Segurosy Fianzas, apartirdel dia 20
de julio de 2016, con el nimero CNSF-S0039-0490-2016 /
CONDUSEF-002140-03.
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Consentimiento paralaEntrega dela Documentacién Contractual

De conformidad con lo establecido en la Disposicion 4.1.23 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, la
documentacion contractual de los productos de seguros por parte de las Instituciones y Sociedades Mutualistas debera
entregarse por escrito a los Solicitantes, Contratantes o Asegurados.

Ahora bien, por asi convenir a mis intereses, por medio del presente documento otorgo mi consentimiento para que
Chubb Seguros México, S.A. pueda hacerme entrega de la documentacion contractual correspondiente a cualquier
producto de seguro contratado por mi, en formato PDF (Portable Document Format), o cualquier otro formato

electrénico equivalente, a través del correo electrénico

Solicitante

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 20 de julio de 2016, con
el nimero CNSF-S0039-0490-2016 / CONDUSEF-002140-03.
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Folleto de los Derechos Bésicos delos Contratantes, Asegurados y Beneficiarios parala
Operacion de Accidentes y Enfermedades

Antesy durantelacontratacion del seguro,nuestros Asegurados tienen los siguientes derechos:

1. Asolicitaralosagentes, empleadosy apoderados, laidentificacion que los acredite comotales.

2. Asolicitarseleinforme elimporte de la Comision que corresponda al intermediario por laventa del seguro.

3. Arecibirtodalainformacion que le permita conocer las condiciones generales del seguro, incluyendoel alcance de las
coberturas contratadas, laformade conservarlas, asicomo las formas de terminacién del contrato de seguro.

4. Aevitar, enlos seguros de accidentes y enfermedades si el solicitante se somete a examen médico, que se aplique
la cldusula de preexistencia respecto de enfermedad o padecimiento alguno relativo al tipo de examen que se le
ha aplicado.

Durantenuestraatencion en el siniestro, el Aseguradotienelos siguientes derechos:

1. Arecibirelpagodelas prestaciones procedentes enfuncionalasumaasegurada, aunque la primadel contrato de
seguro no se encuentre pagada, siempre y cuando no se hayavencido el periodo de graciapara el pagode lamisma.
A unaasesoriaintegral sobre su siniestro por parte del representante de la Compaiiia.

3. Acomunicarse alaCompafiiay externar su opinién con el supervisor responsable del ajustador sobre la atencion o
asesoriarecibida.

Arecibirinformacion sobre los procesos siguientes al siniestro.

A cobrarala compafiiaunaindemnizacion por mora, en caso defalta de pago oportuno de las sumas aseguradas.

A solicitarlaemision de undictamentécnicoala CONDUSEFen caso de haber presentado unareclamacion ante la
misma, y que las partes no se hayan sometido al arbitraje.

N
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En caso de controversia, el Asegurado tiene derecho a presentar una reclamacion, gueja, consulta o solicitud de
aclaracion ante laUnidad Especializada de Atencion a Clientes en el correo electrénico uneseguros@chubb.com

Principales politicas y procedimientos que deberan observar los ajustadores

Identificarse verbalmente como ajustador de la Compafiia.

Preguntar por el bienestar del Asegurado.

Explicar de manera generalal Asegurado el procedimiento que realizard durante la atencion del siniestro.

Como representante de la Compafiia, asesorar al Asegurado sobre el procedimiento subsecuente al siniestro.
Recabarladeclaracién de cédmo sucedio el siniestro y demas informacion administrativa para que la Compafiia pueda
soportarlaprocedenciadelmismo.

Entregar un aviso de privacidad, en caso de recabar datos personales.

Entregarala Compafiia el expediente con lainformacion recabada del siniestro.

agrwNE
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En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 20 de julio de 2016, con
el nimero CNSF-S0039-0490-2016 / CONDUSEF-002140-03.
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Clausula OFAC

El presente Contrato se dara por terminado de manera anticipada, si el Asegurado es condenado mediante sentencia
del juez de la causa o bien aparece en alguna de las listas de personas investigadas por delitos de Narcotréfico,
Lavado de dinero, Terrorismo o Delincuencia Organizada en Territorio Nacional o en cualquier pais del mundo con el
gue México tenga firmado tratados internacionales sobre la materia.

En caso de que el Asegurado obtenga sentencia absolutoria definitiva o deje de encontrarse en las listas mencionadas
anteriormente, la Aseguradora rehabilitara el Contrato, con efectos retroactivos por el periodo que quedo el Asegurado
al descubierto, procediendo en consecuencia la indemnizacion de cualquier siniestro Asegurado que hubiere ocurrido
en ese lapso.

Asimismo, quedan excluidos los riesgos amparados en el presente contrato:

Si el Asegurado fuere condenado mediante sentencia por Delitos Contra la Salud
(Narcotrafico), Encubrimiento y/o Operaciones con Recursos de Procedencia llicita,
Terrorismo y/o Delincuencia Organizada en Territorio Nacional o en cualquier pais del mundo
con el que México tenga firmado tratados internacionales referentes a lo establecido en el
presente parrafo, o bien, es mencionado en la Lista OFAC (Office Foreign Assets Control) o
cualquier otralista de naturaleza similar.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 08 de octubre de 2014,
con el numero CGEN-S0039-0135-2014 / CONDUSEF-002140-03.
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Aviso de Privacidad
(Fecha de Ultima Actualizacion: mayo 2016)

Chubb Seguros México, S.A., en adelante Chubb con domicilio establecido en Av. Paseo de la Reforma No. 250,
Edificio Capital Reforma, Torre Niza, Piso 7, Col. Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad de México,
es el responsable del tratamiento de sus datos personales y hace de suconocimiento el presente Aviso de Privacidad
en cumplimiento con el principio de informacién establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
Posesién de los Particulares, en adelante la Ley y demas normativa relacionada.

¢ Quédatos personalesrecabamosdeusted?

Los datos personales que son tratados por a Chubb, son aquellos necesarios para la relacion juridica que se entabla,
como pueden ser los relativos para fines de emision de Pdlizas, analisis y/o pago de siniestros, para la promocion y
venta de diversos productos financieros, o bien para la contratacion de servicios que requiera esta Institucion. Los datos
sujetos a tratamiento son siguientes: (i) nombre; (i) sexo; (iii) estado civil; (iv) lugar y fecha de nacimiento;

(v) nacionalidad; (vi) clave del RFC y CURP:; (vii) nimeros telefonicos y correo electronico; (viii) domicilio particular;

(ix) datos financieros y/o patrimoniales como estados financieros, nimeros de cuenta bancarios, bienes inmuebles;

(x) datos relacionados a su trayectoria laboral (CV); (xi) ocupacion; (xii) informacion sobre su estado de salud y
antecedentes médicos; (xiii) datos personales de familiares como son: nombres, edad, domicilio, ocupacion, residencia;
asi como también el nombre, domicilio, ocupacion y teléfono de referencias personales.

Al firmar este aviso de privacidad, usted otorga su consentimiento expreso para que nosotros tratemos sus datos
personalesincluso los sensibles, financieros y/o patrimoniales.

En caso de que usted no otorgue su consentimiento expreso para el tratamiento de sus datos personales (incluyendo
los sensibles, financieros y/o patrimoniales), podemos vernos imposibilitados para continuar con la relacion juridica que
se pretenda.

¢, Coémo obtenemos sus datos personales?

Chubb, podra recabar sus datos personales ya sea de forma personal o directa por algin medio que permita su entrega
directa al responsable como es por medio de nuestra pagina de internet o correos electrénicos, y/o de forma indirecta
(a través de otros medios como fuentes de acceso publico, o transferencias como puede ser por medio de Promotores,
Agentes de Seguros y Fianzas o cualquier otro tercero autorizado para tal efecto).

¢Paraquéfinalidades recabamos y utilizamos susdatos personales?
Sus datos personales seran utilizados para las siguientes finalidades que dan origen y se consideran necesarias para la
existencia, mantenimiento y cumplimiento de la relacion juridica entre Chubb y usted:

i. Valorarlasolicitud paralaemision de Pdlizas de seguros yasea que usted larequiera conel caracter Asegurado o
Contratante.

ii. Realizar operaciones distintas ala emision de Pdlizas de seguros como lo pueden ser andlisis y/o pagos de siniestros.

iii. Valorarlaprestacion de servicios que requiera Chubb.

iv. Contactarlo pormotivos relacionados alarelacion juridicaque se establezca.

v. Integraciondeexpedientes de identificacion.

vi. Proporcionar informacion a las autoridades que nos lo soliciteny de las que Chubb esté obligada a entregar informacion.

vii. Proporcionar informacién a auditores externos cuando la requieran para emitir sus dictamenes sobre nuestra
compafiia, o aterceros proveedores de servicios de Chubb, cuando sea necesario para el ejercicio de las actividades
como Aseguradora.
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Adicionalmente, su informacion personal podra ser utilizada para: (i) enviarle informacion acerca de Chubb, o las
empresas que forman parte de Chubb Group en México y alrededor del mundo; (ii) envio de informacion, revistas,
temas de actualizacion y noticias de nuestra industria o de temas que puedan resultar de interés, asi como noticias,
comunicaciones o publicidad de Chubb o las empresas que forman parte de Chubb Group en México o alrededor

del mundo; (jii) fines publicitarios o de prospeccion comercial de Chubb, o las empresas que forman parte de Chubb
Group en México y alrededor del mundo; (iv) usos estadisticos y para medir la calidad de los servicios de Chubb; (v)
organizacion de eventos y (vi) la transferencia a terceras partes socios comerciales, con el propdsito de que puedan
contactarlo para ofrecerle servicios y productos que estén o no relacionados con los servicios que esta empresa preste.

Las finalidades antes mencionadas, no cuentan con la caracteristica de dar origen o ser necesarias para la existencia,
mantenimiento y cumplimiento de la relacion juridica entre Chubb y usted, por lo que podrd manifestar su negativa al
tratamiento de sus datos personales para estos efectos marcando la siguiente casilla:

[_INo deseo gue Chubb use mi informacion personal para las finalidades mencionadas en el parrafo anterior.

Nota: Si este aviso de privacidad no se hace del conocimiento del titular de manera personal, el titular tiene un plazo de
cinco dias habiles a partir de que haya tenido conocimiento del mismo para que, de ser el caso, manifieste por escrito
su negativa para el tratamiento de sus datos personales con respecto a las finalidades que no son necesarias, ni dieron
origen a la relacion juridica con el responsable. Dicha negativa se entregara de manera fisica en el domicilio de Chubb
o al correo electrénico datospersonales@chubb.com

¢ Con quién compartimos sus datos personales?

Asimismo, le informamos que sus datos personales y/o datos personales sensibles, patrimoniales y/o financieros podran
sertransferidos y tratados dentroy fueradel pais, por personas distintas a Chubb paralas finalidades establecidas en el
presente Aviso de Privacidad y para poder cumplir con nuestras obligaciones contractuales y/o legales frente a usted y
frente a las autoridades de otros paises. En ese sentido su informacion podra ser compartida con:

(i) Contratistas, prestadores de servicio y asesores de Chubb con los siguientes giros: (a) empresas especializadas en
investigacion de antecedentes en bases de datos nacionales como internacionales, (b) auditores externos que procesan
la informacién por cuenta de Chubb; (ii) empresas nacionales y extranjeras que sean parte de Chubb Group; (iii)

autoridades en México o en el extranjero; y (iv) a cualquier otra persona autorizada por la ley o el reglamento aplicable.

Otras personas con las que podemos compartir su informacion y de las que se considera necesario obtener su
consentimiento son personas dedicadas a la prestacion de servicios especializados en los ramos que a continuacién se
describen, y contratadas por Chubb para desempefiar los fines siguientes: (v) archivo de documentos; (vi) organizacién
de eventos.

Asimismo, si usted no marca la casilla siguiente entenderemos que usted nos otorga su consentimiento para transferir
sus datos personales y/o datos personales sensibles, patrimoniales y/o financieros para los fines que se sefialan en el
parrafo anterior, es importante que conozca que este consentimiento es revocable en cualquier momento siguiendo el
procedimiento que para estos efectos esta establecido mas adelante.

[] No doy mi consentimiento para la transferencia de mis datos personales a efecto de los fines establecidos en el
parrafo anterior.

Nota: Si este aviso de privacidad no se hace del conocimiento del titular de manera personal, el titular tiene un plazo de

cinco dias habiles a partir de que haya tenido conocimiento del mismo para que, de ser el caso, manifieste por escrito
su negativa para la transferencia de sus datos personales con respecto a las finalidades que refiere el parrafo anterior.
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Dicha negativa se entregara de manera fisica en el domicilio de Chubb o en el correo electrénico
datospersonales@chubb.com

De conformidad con lo establecido en la Ley, eltercero receptor asumira las mismas obligaciones que Chubb asume en
el presente Aviso de Privacidad a efecto de salvaguardar sus datos personales.

Susderechos - ¢ Cémo puede acceder, rectificar,cancelaru oponerse al tratamiento o transferenciade
sus datos personales?

Como titular de los datos personales que usted nos proporcione, usted tendra de conformidad con la Ley y su
Reglamento el derecho de acceder alos datos personales que poseemos y a los detalles del tratamiento de los
mismos; rectificar en caso de que estén incompletos o sean inexactos; cancelar en caso que considere que no se
requieren para alguna de las finalidades sefaladas en el presente Aviso de Privacidad, estén siendo utilizados para
finalidades que no hayan sido consentidos; o bien, oponerse al tratamiento de los datos personales que nos haya
proporcionado para fines especificos.

Si usted desea realizar el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y/u oposicion al tratamiento
de sus datos personales podra enviar su solicitud en los términos establecidos por la Ley y su Reglamento, a nuestro
departamento de datos personales a la direccién de correo electrénico datospersonales@chubb.com, o a nuestra
direccion fisica en domicilio establecido en Capital Reforma, Av. Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 7, Col.
Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad de México.

Para cualquier solicitud de ejercicio de sus derechos, debera indicar su nombre y domicilio para darle respuesta,
proporcionar una copia de su identificacion oficial vigente (pasaporte o credencial de elector), la descripcion clara
y precisa de los datos personales a los que desea acceder o que desea rectificar, cancelar u oponerse y cualquier
otro elemento que facilite la localizacién de sus datos, asi como cualquier otro requisito establecido por la Ley, su
Reglamento, y demas disposiciones aplicables.

Chubb respondera cualquier solicitud que se realice por medios electronicos o en forma fisica en un plazo méximo

de 20 dias calendario o el méximo permitido por la Ley. La respuesta de Chubb indicara sila solicitud de acceso,
rectificacion, cancelacion u oposicion es procedente y, en su caso, hara efectiva la determinacion dentro de los 15 dias
calendario siguiente a la fecha en que comunique la respuestao el maximo permitido por la ley. Los plazos podran ser
ampliados en los términos que sefiale la Ley aplicable.

Usted puede utilizar los formularios que para estos efectos Chubb pone a su disposicion en su pégina de internet
www.chubb.com/mx

Cuando sea procedente una solicitud de acceso a la informacion, los datos personales se pondran a su disposicion por
medios electrénicos.

¢, Como puederevocarel consentimiento detratamiento de sus datos personales?

Si usted desea revocar el tratamiento de sus datos personales podra enviar su solicitud a nuestro departamento de

datos personales a la direccién de correo electronico datospersonales@chubb.com o a nuestra direccion fisica en
domicilio establecido en Capital Reforma, Av. Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 7, Col. Juarez, Alcaldia
Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad de México.

Para cualquier solicitud, debera indicar su nombre y domicilio para darle respuesta, proporcionar una copia de su
identificacion oficial vigente (pasaporte o credencial de elector), la descripcidn claray precisa de los datos personales
de los que desea revocar el consentimiento y cualquier otro elemento que facilite la localizacion de sus datos, asi como
cualquier otro requisito establecido por la Ley, su Reglamento, y demas disposiciones aplicables.
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Chubb respondera cualquier solicitud que se realice por medios electrénicos o en forma fisica en un plazo maximo de
20 dias calendario o el méximo permitido por la Ley. La respuestade Chubb indicara si la solicitud de revocacion es
procedente y, en su caso, hara efectiva la determinacion dentro de los 15 dias calendarios siguientes a la fecha en que
comunigue la respuesta o el maximo permitido por la ley. Los plazos podran ser ampliados en los términos que sefale
la Ley aplicable.

¢, Cémo puedelimitareluso o divulgacion de sus datos personales?

Usted tiene derecho de limitar el uso o divulgacion de sus datos personales para las finalidades que no son necesarias
para nuestra relacion juridica, por lo que si usted desea ejercer este derecho, por favor pdngase en contacto con
nuestro departamento de datos personales enviando un correo electronico a datospersonales@chubb.com o en
nuestro domicilio establecido en Capital Reforma, Av. Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 7, Col. Juarez,
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad de México, a finde indicarnos dicha situacién y a efecto de que sele
inscriba en un listado de exclusion del cual se le otorgara una constancia electrénica o fisica, segin nos lo solicite.

Si requiere mayor informacion del ejercicio de sus derechos ante Chubb, favor de enviar un correo electrénico a la
direcciondatospersonales@chubb.com

Modificacionesal Aviso de Privacidad; LegislacionyJurisdiccién

Nos reservamos el derecho de efectuar en cualquier momento modificaciones o actualizaciones al presente Aviso de
Privacidad, en atencion de novedades legislativas, politicas internas o nuevos requerimientos para la prestacién u
ofrecimiento de nuestros servicios.

Las modificaciones a nuestro Aviso de Privacidad se daran a conocer a través de nuestra pagina de Internet
www.chubb.com/mx, por lo que le sugerimos revisar constantemente nuestro sitio de Internet a fin de conocer
cualguier cambio realizado.

Este Aviso de Privacidad se rige por la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares
y las demas leyes y reglamentos de los Estados Unidos Mexicanos. La aceptacion de este Aviso de Privacidad implica
una aceptacion por escrito de los términos del mismo y su sometimiento expreso a los tribunales de la Ciudad de
México, para cualquier controversia o reclamacién derivada de este Aviso de Privacidad.

Si usted considera que su derecho de proteccion de datos personales ha sido lesionado por alguna conducta de
nuestros empleados o de nuestras actuaciones o respuestas, presume que en el tratamiento de sus datos personales
existe algunaviolacion a las disposiciones previstas en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de los Particulares, podrd interponer la queja o denuncia correspondiente ante el Instituto Federal de Acceso a la
Informacién y Proteccion de Datos, para mayor informacion visite www.ifai.org.mx

Manifiesto que entiendo y acepto los términos de este Aviso de Privacidad, consiento que mis datos personales
sensibles y financieros sean tratados conforme a los términos y condiciones de este Aviso de Privacidad y consiento
gue mis datos personales sean transferidos en los términos que sefiala este Aviso de Privacidad.

Nombre:
Fecha:
Firma de conformidad:
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Clausula General Designacién de Beneficiarios

En caso de ocurrir el siniestro, por muerte del Asegurado, y que el mismo sea procedente, la suma asegurada sera
pagada de la siguiente forma:

1. EI100% al conyuge o concubino(a).
2. Afaltadecdényuge o concubino(a)alos hijosdel Asegurado en partesiguales.
3. Afaltade cdnyuge o concubino(a) e hijos, alos padres del Asegurado en partes iguales.

Afalta de cualquiera de las personas antes mencionadas y en caso de que el Asegurado no hubiese realizado una
designacion de Beneficiarios posterior a ese acto, la suma asegurada se pagard a su sucesion legal.

El Asegurado podra modificar la designacion de Beneficiarios previamente realizada, en el momento que el Asegurado
asilo estime conveniente, para efectos de lo cual, el Asegurado debera comunicarlo, por escrito, a la Companiia,
debiendo especificar el nombre completo de los Beneficiarios, la porcion (porcentaje) de la Suma Asegurada a la que
tendran derecho'y el caracter con el que son designados.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del 17 de marzo de 2022, con
el nimero CGEN-S0039-0048-2022 / CONDUSEF-002140-03.
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Contacto

Av. Paseodela Reforma250

Torre Niza, Piso 7

Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc
C.P. 06600, Ciudad de México

Tel.: 800 223 2001

Chubb. Insured.



